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1BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang
Kesehatan merupakan masalah yang penting dalam sebuah keluarga,
terutama yang berhubungan dengan bayi dan anak. Pemerintah mewajibkan setiap
anak untuk mendapatkan imunisasi terhadap tujuh macam penyakit yaitu TBC,
Difteri, Tetanus, Pertusis, Polio, Campak dan Hepatitis B. Tingkat pengetahuan
ibu yang beraneka ragam dapat menemukan tingkat kepatuhan imunisasi (Any
Apriyani, 2010).
Fatwa Majelis Ulama Indonesia dalam buku Himpunan Fatwa MUI sejak
1975, tentang Penggunaan vaksin polio menyatakan bahwa anak bangsa,
khususnya balita, perlu diupayakan agar terhindar dari penyakit polio, antara lain
melalui pemberian vaksin imunisasi. Bahwa dalam program Pekan Imunisasai
Nasional (PIN) tahun 2002 ini terdapat sejumlah anak yang menderita
immunocompromise (Kelainan sistem kekebalan tubuh) yang memerlukan vaksin
khusus yang diberikan secara injeksi (Vaksin jenis suntik). Vaksin khusus
Inactivated Polio Vaccine (IPV) tersebut dalam proses pembuatannya
menggunakan enzim yang berasal dari porcine (babi), namun dalam hasil akhir
tidak terdeteksi unsur babi, dan belum ditemukan jenis lain yang dapat
mengantikan vaksin tersebut, karena itu Kominisi Fatwa MUI memandang perlu
menetapkan fatwa tentang status hukum penggunaan IPV tersebut, sebagai
pedoman bagi pemerintah, umat islam dan pihak-pihak lain memerlukannya.
Pemerintah saat ini sedang berupaya melakukan pembasmian penyakit polio dari
masyarakat secara serentak di seluruh wilayah Indonesia melalui Pekan Imunisasi
2Nasional (PIN) dengan cara memberikan dua tetes vaksin polio oral, yang di
jelaskan dalam hadis-hadis Nabi saw.antara lain :
Artinya:
“Berobatlah, karena Allah tidak membuat penyakit kecuali membuat pula
obatnya selain satu penyakit, yakni pikun” (HR.Abu Daud dari Usamah bin
Syarik) (Majelis Ulama Indonesia, 2011).
Dalam hadist tersebut dijelaksan bahwa Allah Swt, tidak membuat
penyakit kecuali membuat pula obatnya, dan ini separti halnya dengan
imunisasi penyakit, yang dapat timbulkan dengan tidak memberikan imunisasi
pada anak dapat dicegah dari dini dengan memberikan imunisasi pada anak,
untuk kelangsungan dan masa depan anak.
Dan selanjutnya dijelaskan dalam hadist:
Artinya :
“Allah tidak menurunkan penyakit dan obat, serta menjadikan obat bagi setiap
penyakit; maka, berobatlah dan janganlah berobat dengan benda yang haram”
(HR.Abu Daud dari Abu Darda).
Dan diperjalas dalam HR.Al-Bikhari dari Abu Hurairah:
Artinya:
3“Allah tidak menurunkan suatu penyakit kecuali menurunkan  (pula)
obatnya.” (HR.al-Bukhari dari Abu Hurairah).
Sabda Nabi saw.yang melarang penggunaan benda yang terkena najis
sebagaimana diungkapkan dalam hadis tentang tikus yang jatuh dan mati (najis)
dalam keju :
Artinya:
“jika keju itu keras (Padat), buanglah tikus itu dan keju sekitarnya, dan
makanlah (sisa) keju tersebut; namun jika keju itu cair, tumpahkanlah (HR. al-
Bukhari Ahmad, dan Nasi’i dari Maimu-nah isteri Nabi Saw).
Dan beberapa kaidah-kaidah fiqi juga di jelaskan :
Artinya:
“Dharar (bahaya) harus dicegah sedapat mungkin”
Selanjutnya dijelaskan dalam hadist :
Artinya :
“Dharar (bahaya) yang harus dihilangkan”
Artinya :
“Kondisi hajah menempati kondisi darurat.”
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“Darurat membolehkan hal-hal yang dilarang.”
Artinya:
“Sesuatu yang dibolehkan kerena darurat dibatasi sesuai kadar
(kebutuhan)nya.”
Pendapat para ulama yang menyatakan keharaman menggunkaan benda najis
atau yang diharamkan untuk obat
Artinya:
“Imam Zuhri (w.124 H) berkata” Tidak halal meminum air seni manusia kerena
sesuatu penyakit yang diderita, sebab itu adalah najis; Allah berfirman: ‘...Dialah
bagimu yang baik-baik(suci)...’ (QS.al-maidah[5];5)” ; dan Ibnu Mas’ud ( w 32
H) berkata tentang sakar (minuman keras), Allah tidak menjadikan obatmu pada
sesuatu yang diharamkan atasnya” (Riwayat imam al-Bukhari).
Kebolehan  menggunakan benda najis atau yang diharamkan untuk obat
ketika belum ada benda suci yang dapat menggantikannya.
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“Berobatlah dengan benda najis adalah boleh ketika belum ada benda suci yang
dapat menggantikannya” (Muhammad al-Khatib al-Syarbaini, Mughni al-
Muhtaj).
Artinya:
“Boleh berobat dengan benda-benda najis jika belum menemukan benda suci
yang dapat menggantikan-nya, kerena maslahat kesehatan dan keselamatan lebih
sempurna ( lebih diutamakan ) daripada maslahat menjauhi benda najis” (al-Izz
bin Abd al-Salam, Qawa’id al-Ahkam fi Mashalih al-Anam, [Qahirah:Mathba’ah
al-istiqamah, t.th)
Sejumlah argumen keagamaan/adillah diniyah (Al Qur’an, Hadist, dan
Qawa’id Fiqhiyyah) dan pendapat para ulama mengajakan bahwa setiap penyakit
dan kecacatan yang diakibatkan penyakit adalah dharar (bahaya) yang harus
dihindarkan (dicegah) dan dihilangkan melalui pengobatan dengan cara tidak
melanggar syariat dan dengan obat yang suci dan halal. Dalam proses pemberian
vaskin tersebut menjadi persenyawaaan/persentuhan (ikhtilath) antara yang najis
dengan media yang digunakan untuk pembiakan virus bahan vaksin dan dilakukan
penyucian dengan cara yang dibenarkan syari’ah (at-tathhir syar’an). Hal ini
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anak yang menderita immunocom-promise, jika tidak diberi vaksin IPV, dipandang
telah berada pada posisi hajah dan tidak pula menimbulkan dharar bagi pihak lain.
Pada dasarnya, penggunaan obat-obatan, termaksud vaksin, yang berasal dari atau
mengandung benda najis ataupun benda terkena najis adalah haram. Pada
pemberian vaskin IPV pada anak yang menderita immunocompromise, pada saat
ini dibolehkan sepanjang belum ada IPV jenis lain yang suci dan halal dan
pemerintah hendaknya mengupayakan secara maksimal, serta melalui WHO dan
negara-negara berpenduduk muslim, agar memperhatikan kepentingan umat islam
dalam hal kebutuhan akan obat-obatan yang suci dan halal (Majelis Ulama
Indonesia, 2011).
Imunisasi semestinya perlu dan penting untuk anak-anak, dan juga untuk
dewasa. Namun, anak-anak, batita dan balita khususnya, lebih penting dan sangat
perlu sekali untuk mendapatkan imunisasi. Trend imunisasi di dunia selalu
memberikan proritas kepada anak-anak, begitu pula tradisi imunisasi dalam agama
islam. Pertama, anak-anak adalah kader dan generasi penerus kita dikemudian
hari. Kedua, usia anak-anak adalah usia yang rentang terhadap berbagai penyakit,
serangan, dan gangguan, yang bisa berakibat fatal bagi anak pada usia-usia
selanjutnya. Ketiga, fase kanak-kanak adalah fase lemah dan labil. Apalagi fase
balita, batita, dan pranatal. Anak tidak dapat melindungi dirinya tanpa bantuan
pihak lain. Dan keempat, masa kanak-kanak adalah masa potensial. Usia emas,
anak mengalami pertumbuhan dan berbagai aspek pada masa ini. Zat-zat dalam
imunisasi dengan demikian diharapkan dapat menyatu dan berpadu pada anak
sepanjang masa.
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







Terjemahnya:
“Dan demikian “asy-syuraka” telah menjadikan kebanyakan dari orang-orang
musyrik itu memandang baik membunuh anak-anak mereka demikian
membinasakan mereka dan demi mengaburkan bagi mereka agamanya. Dan
kalau Allah menghendaki, niscaya mereka telah mengerjakannya, maka
tinggalkanlah mereka berikut kebohongan yang mereka ada-adakan.
Dalam kandungan ayat ini diterangkan terjadinya fenomena pembunuhan
terhadap anak-anak yang dilakukan oleh kebanyakan orang-orang musyrik.
Pembunuhan ini dipandang indah dan baik karena ulah “asy-syuraka” Menurut
para ahli tafsir, “asy-syuraka” adalah setan, sementara setan terdiri dari jenis jin
dan manusia. Setan bisa mewujud dalam rupa pemimpin dunia. Ada dua hal yang
hendak dicapai oleh setan dengan gerakan memandang baik membunuh anak-anak
itu yaitu pertama, membuat rusak masyarakat serusak-rusaknya, dan kedua,
mengaburkan nilai-nilai dan norma masyarakat, menodai agama mereka yang
bersih ajarannya. Kita perlu mengantisipasi dan mewaspadai fenomena ini
kaitannya dengan menjaga anak-anak kita dan menyelamatkan masa depan
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dini, agar mereka memiliki kekebalan dari berbagai perangkap sindikat (jaringan
jahat) yang hendak membunuh fisik, akal, dan mental mereka. Apalagi zaman kian
lama bukan kian baik. Zaman cenderung semakin buruk dan liar. Kita perlu
menyelamatkan anak-anak kita dengan imunisasi yang tepat sesuai fitrah insani.
Imunisasi islam, imunisasi syar’i. Imunisasi yang tidak bertentangan dengan
sunnah Nabi Muhammad Saw.
Pencegahan lebih baik dari pada pengobatan, setiap tahun di seluruh dunia,
ratusan ibu, anak-anak dan dewasa meninggal karena penyakit yang sebenarnya
masih dapat dicegah. Hal ini di karenakan kurangnya informasi tentang pentingnya
imunisasi. Bayi–bayi  yang baru lahir, sama-sama memiliki resiko tinggi terserang
penyakit-penyakit menular, mematikan seperti, difteri, tetanus, hepatitis B,
infuelnza typhus, radang selaput otak, radang paru-paru dan masih banyak
penyakit lainnya yang sewaktu-waktu muncul dan mematikan. Untuk itu salah satu
pencegahan yang terbaik dan sangat vital agar bayi-bayi, anak-anak muda dan
orang dewasa terlindungi hanya dengan melakukan imunisasi (Sukma, 2012).
Kegiatan imunisasi merupakan upaya yang paling cost effective dalam
menurunkan angka kesakitan dan kematian akibat penyakit dapat dicegah dengan
imunisasi yang di harapkan akan berdampak pada penurunan angka kematian bayi
dan balita. Namun data dari WHO immunization summary 2010 menunjukkan
cakupan berkurang, pada tahun 2008, cakupan DPT dan polio adalah 77 %
cakupan Hepatitis B meningkat ke 78 %, namun masih belum mencapai terget 89
%, cakupan BCG pula adalah 89 %. Cakupan imunisasi di Indonesia pada tahun
2008 BCG 93,2 %, DPT/HB (1) 95,7 %, polio-3 92,2 %, polio-4 88,9 % dan
cakupan imunisasi di Sulawesi Selatan tahun 2009  mencapai 92,88 %, sedangkan
9pada tahun 2010 yaitu HBO 73,93 %, BCG 95,88 %, DPT 92,82 %, polio-4 92,3 1
% dan campak 91,16 % (Princes, 2011).
Imunisasi sangat diperlukan demi memberikan perlindungan, pencegahan,
sekaligus membangun kekebalan tubuh anak terhadap berbagai penyakit menular
maupun penyakit berbahaya yang dapat menimbulkan kecacatan tubuh, bahkan
kematian. Pemberian imunisasi secara lengkap dan sesuai jadwal bukan hanya
bermanfaat untuk menghasilkan kekebalan tubuh terhadap penyakit, melainkan
juga mencegah penularan penyakit atau wabah. Jika menengok kejadian beberapa
tahun silam, masyarakat Indonesia sudah mengalami wabah penyakit yang
mengakibatkan ratusan anak lumpuh, bahkan ada yang meninggal. Contoh nyata
adalah terjadinya wabah polio pada tahun 2005-2006, yang menyebabkan sekitar
385 anak lumpuh, serta wabah campak pada tahun 2009-2011, yang
mengakibatkan sekitar 5.818 anak di rawat di rumah sakit, dan 16 anak di
antaranya meninggal dunia, dan kasus terbaru yang terjadi adalah wabah difteri di
Jawa timur pada tahun 2011, yang menyebabkan 1.789 anak dirawat dan 91 anak
meninggal dunia (Fida dan Maya, 2010).
Pemberian  imunisasi  pada balita tidak hanya memberikan pencegahan
terhadap anak tersebut, tetapi akan memberikan  dampak  yang  jauh  lebih  luas
karena  akan  mencegah  terjadinya penularan  yang  luas  dengan  adanya
peningkatan  imunitas  (daya  tahan  tubuh terhadap  penyakit  tertentu)  secara
umum  di  masyarakat.  Dimana,  jika  terjadi wabah penyakit menular, maka hal
ini akan meningkatkan angka kematian bayi dan balita (Adinda, dkk, 2012).
Angka kematian bayi dan balita yang tinggi di Indonesia  menyebabkan
turunnya derajat kesehatan masyarakat. Masalah ini  mencerminkan  perlunya
keikutsertaan pemerintah ditingkat nasional untuk mendukung dan
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mempertahankan pengawasan program imunisasi di  Indonesia. Untuk terus
menekan angka kematian bayi dan balita, program imunisasi ini terus digalakkan
pemerintah Indonesia. Namun, ternyata  program  ini  masih mengalami
hambatan,  yaitu  penolakan  dari  orang  tua. Penolakan  orang  tua dalam
pemberian  imunisasi ini  dikarenakan  anggapan  yang  salah  yang berkembang di
masyarakat tentang imunisasi, tingkat pengetahuan yang rendah, dan kesadaran
yang kurang terhadap imunisasi (Any Apriyani, 2011).
Kesehatan ibu dan anak menjadi salah satu proritas MDGs (Milenium
Development Goals) yang mengatur angka kematian bayi, meningkatkan derajat
kesehatan ibu. Angka kematian ibu (AKI) di Indonesia saat ini masih belum
mencapai target periodik sesuai dengan target yang harus dicapai pada tahun 2015,
kesepakatan sasaran pembangunan milenium, sedangkan angka kematian bayi
(AKB) dan balita (AKBA) sudah sesuai dengan pencapaian target MDG tahun
2015 yaitu untuk angka kematian bayi 23 per 1000 kelahiran hidup, angka
kematian balita 32 per 1000 kelahiran hidup (Any Apriyanti, 2011).
Berdasarkan  survey demografi kesehatan Indonesia (SDKI) Tahun 2007.
AKI 228/1000 kelahiran  hidup,  masih  belum  sesuai dengan  pencapaian target
MDG tahun 2015, sedangkan AKB dan AKBA sesuai  dengan  pencapaian MDG
yaitu AKB 34/1000  Kelahiran  hidup AKBA, 44/1000 kelahiran hidup. Imunisasi
merupakan  salah  satu cara  untuk  memberikan  kekebalan  pada bayi  dan  anak
terhadap  berbagai penyakit, sehingga  dengan  imunisasi diharapkan  bayi  dan
anak  tetap  tumbuh dalam  keadaan  sehat.  Secara alamiah tubuh  sudah
memiliki  pertahanan terhadap  berbagai kuman yang masuk. Pertahanan tubuh
tersebut meliputi pertahanan nonspesifik dan pertahanan spesifik  (Hidayat, 2008).
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Penyakit yang dapat di cegah  dengan  imunisasi  (PD3I)  yaitu Difteri,
Pertusis, Tetanus, TBC, campak, Poliomelitis,  Hepatitis  B. Hasil Riset Kesehatan
Dasar (Riskesdas) 2007 menunjukkan, posyandu merupakan sarana yang
digunakan masyarakat untuk  mendapatkan  pelayanan  imunisasi. Program
imunisasi bayi, peran ibulah yang terpenting. Ibu biasanya mengambil keputusan
dalam pengasuhan anak selama 24 jam, meskipun  peran  bapak  tidak  boleh
disampingkan  (Ani Apriyani, 2010).
Munculnya virus polio liar yang awalnya ditemukan di Sukabumi pada
Maret 2005 seakan meruntuhkan citra Indonesia yang telah dinyatakan “bebas
polio” sejak tahun 1995. Bagai cendawan di musim penghujan, virus ini menyebar
ke berbagai daerah di Indonesia sehingga sampai dengan September 2005 telah
ditemukan sejumlah 236 kasus serupa, yang meningkat menjadi 305 kasus pada
April 2006. “ini merupakan angka terbanyak ketiga di dunia,” tegas Kasubdit
Imunisasi Depkes RI, Dr.Jane Supardi, Mp.H di Semarang. Tak ayal, kasus polio
liar ini menjadi perhatian dunia Internasional. Kenyataan ini memaksa pemerintah
memberikan perhatian ekstra terhadap program imunisasi. Diselenggarakan Pekan
Imunisasi Nasional (PIN) serentak di berbagai daerah di Indonesia merupakan
wujud perhatian ekstra. Pelaksanaanya tidak hanya dilakukan di posyandu ataupun
di rumah sakit, melainkan juga tempat-tempat lain yang memudahkan balita
memperoleh imunisasi. Ternyata usaha tersebut dinilai belum cukup, program
vaksinasi secara mopping up pun diadakan, dimana seluruh balita divaksinasi polio
lagi tanpa melihat jadwal imunisasinya. Bahkan pada Juni 2006 para petugas
medis di lapangan, proaktif mendatangi langsung rumah-rumah yang memiliki
balita, terutama yang belum divaksinasi. Jika sang ibu tidak mengizinkan anaknya
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divaksinasi, maka rumahnya harus rela ditempeli stiker “Belum Imunisasi”. Begitu
gencarnya program imunisasi ini, hingga terkesan membabi buta (Ahmad, 2009).
Banyaknya kasus polio yang ditemukan di Indonesia hingga saat ini
disebabkan oleh karena pelaksanaan imunisasi yang dijalankan oleh pemerintah
tidak berhasil mencapai cakupan sesuai target yang telah ditetapkan, yaitu
minimum 90 %. Berbagai kendala yang menghadang, seperti dana logistik,
terutama chold chain untuk menjaga efektivitas vaksin, kendala geografis daerah
terpencil serta supervisi. Seperti diakui Mentri Kesehatan, sekitar 21 % dari
seluruh desa di Indonesia pencapaiannya di bawah 90 %. Beberapa, bahkan hanya
sekitar 50 % saja, selain itu kesadaran masyarakat untuk membawa anaknya ke
puskesmas atau posyandu masih kurang sehingga sebagian anak tidak memperoleh
vaksin polio ( Zulkifkli, 2009).
Cakupan imunisasi untuk anak usia satu tahun (12-23 bulan) relatif rendah.
Imunisasi dasar lengkap meliputi BGC, tiga kali polio, tiga kali DPT, tiga kali
hepatitis B, dan campak. Pada tahun 2007 kurang dari separuh (46 %) anak usia
satu tahun mendapat imunisasi dasar lengkap, 45 % mendapat imunisasi dasar
tidak lengkap, dan 9 % sama sekali tidak mendapat imunisasi dasar. Cakupan
imunisasi dasar lengkap berbeda tiap provinsi, presentase anak usia satu tahun
yang sama sekali tidak mendapat imunisasi dasar berkisar antara nol persen di DI
Yogyakarta dan 21,5 % di maluku dan sulawesi barat 17 %. Jika presentase anak
usia satu tahun yang sama sekali tidak mendapat imunisasi pada tahun 2010 maka
akan ada 304 ribu anak tidak mendapat mendapat imunisasi. Anak usia satu tahun
yang tidak mendapat imunisasi dasar paling banyak di Jawa Barat (41,2 ribu anak )
diikuti dengan sumatra utara (40,8 ribu anak), jawa timur (36,9 ribu anak), Banten
(26,0 ribu anak), dan sulawesi selatan (20,1 ribu anak), sekali lagi perkiraan ini
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mengasumsikan presentase anak usia satu tahun yang sama sekali tidak mendapat
imunisasi dasar tetap seperti pada tahun 2007. Jika angka ini turun maka banyak
anak usia satu tahun yang sama sekali tidak mendapat imunisasi dasar akan rendah
( LPEM Fakultas Ekonomi UI, 2010).
Data yang di peroleh dari Puskesmas Bontomarannu, bahwa jumlah kepala
keluarga di kelompok An Nadzir sejumlah 120 Kepala Keluarga, dan ibu yang
memiliki anak sebanyak 88 ibu dan jumlah ibu yang rutin mengikuti posyandu
yang dilaksanakan oleh puksesmas Bontomarannu sebanyak 44 ibu dan jumlah ibu
yang memberikan imunisasi pada anaknya sebanyak 8 orang dan 36 ibu hanya
menimbang berat badan anaknya, tanpa memberikan imunisasi serta jumlah ibu
yang memiliki anak usia 9-12 bulan berjumlah 21 ibu.
B. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian pada latar belakang di atas, maka dapat dirumuskan
sebagai berikut “Bagaimana persepsi ibu terhadap pemberian imunisasi pada anak
di Kelompok An Nadzir di Desa Mawang Kecamatan Somba Opu Kabupaten
Gowa?”.
C. Defenisi Operasional
1. Persepsi adalah pandangan ibu terhadap pemberian imunisasi pada anak
2. Imunisasi adalah memberikan kekebalan tubuh kepada anak terhadap penyakit
tertentu.
3. Kelompok An Nadzir adalah kelompok islam yang bertempat tinggal di
kompleks An Nadzir Desa Mawang, Kec.Somba Opu Kab.Gowa, yang dengan
ciri khasnya kaum perempuan menggunakan cadar dan kaum laki-laki
berambut gondrong dan pirang.
D. Kajian Pustaka
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Penelitian yang dilakukan oleh Adinda Nola dan Bambang pada tahun 2012
pengetahuan merupakan hasil dari tahu dan terjadi, melakukan pengindraan
(penglihatan, pengindraan, raba, rasa dan terhadap suatu objek tertentu).
Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting dalam
membentuk perilaku seseorang (Notoadmodjo, 2003).
Hasil penelitian yang dilakukan di Desa Jetis Kecamatan Karangnongko
Klaten, dari 88 responden terdapat 62,5 % (55 responden) memiliki pengetahuan
baik, dan 37,5 % (33 responden) memiliki pengetahuan kurang tentang imunisasi
dasar balita. Pengetahuan yang tinggi akan mempengaruhi pada penerimaan hal-
hal baru dan dapat menyesuaikan diri dengan hal yang baru. Pengetahuan juga
dipengaruhi oleh faktor pengalaman yang berkaitan dengan usaha individu
(Adinda dkk, 2012).
Semakin matang usia seseorang akan semakin banyak pengalaman hidup
yang dimiliki, dan mudah untuk menerima perubahan perilaku karena usia ini
merupakan usia paling produktif dan umur paling ideal dalam berperan khususnya
dalam pembentukan kegiatan kesehatan. Semakin cukup umur seseorang, tingkat
kematangan dan kekuatan seseorang akan lebih matang dalam berpikir dan
bekerja. Pengalaman pribadi umumnya digunakan sebagai upaya untuk
memperoleh pengetahuan dengan cara mengulang kembali pengalaman yang
diperoleh dalam memecahkan permasalahan yang dihadapi pada masa lalu, selain
itu bertambahnya usia seseorang dapat berpengaruh pada pengetahuan yang
diperoleh. Berdasarkan hasil penelitian didapatkan data bahwa sebagian besar
responden berusia 31-40 tahun sebanyak 45 responden (51,1 %) dan memiliki
anak usia 2 tahun dan 3 tahun sebanyak 24 responden (27,3 %). Usia tersebut
merupakan usia dewasa pertengahan, dimana pada usia ini individu telah
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mengalami kematangan dalam berfikir dan memberikan pengaruh khususnya
terhadap keluarga termaksud dalam perannya mengasuh dan merawat anak
(Adinda,dkk, 2012).
Dari hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden
memiliki pengetahuan baik 62,5 % (55 responden) namun yang memiliki
pengetahuan kurang juga cukup yaitu 37, 5 % (33 responden). Faktor yang
mendukung pengetahuan responden adalah tingkat pendidikan  responden yang
rata-rata SMP 53,4 % (47 responden) bahkan ada yang di bawah SMP 23,9 % (21
responden) dan SD 12,5 % (11 responden). Tingkat pendidikan seseorang akan
mempengaruhi dalam memberi respon sesuatu yang datang dari luar, menyerap
dan memahami pengetahuan yang diperoleh. Kurangnya informasi yang didapat
juga menyebabkan kurangnya pengetahuan ibu mengenai imunisasi. Informasi
akan memberi pengaruh pada pengetahuan seseorang. Informasi yang didapat
dipengaruhi juga oleh faktor sosial ekonomi seperti pekerjaan dan penghasilan
dalam keluarga. Hal ini didukung dengan data bahwa sebagian besar ibu di Desa
jetis adalah sebagian ibu rumah tangga 83 %  (73 responden), dan memiliki
penghasilan dalam keluarga dalam rentang Rp. 500.000-1.000.000 sebanyak 42 %
(37 responden). Pendapatan akan mempengaruhi status ekonomi seseorang.
Keluarga dengan status ekonomi baik akan lebih mudah mencukupi kebutuhan
primernya dibanding dengan keluarga dengan status ekonomi rendah. Hal ini akan
mempengaruhi pemenuhan kebutuhan akan informasi pendidikan yang termaksud
kebutuhan sekunder (Notoadmodjo, 2005).
Pengetahuan yang dipengaruhi faktor sosial ekonomi, didasarkan pada
lingkungan sosial yang mendukung tingginya pengetahuan seseorang dan ekonomi
yang erat kaitannya dengan pendidikan. Pendidikan dalam arti mencakup seluruh
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proses kehidupan dan segala bentuk interaksi individu dengan lingkungan baik
secara formal maupun informal (Notoadmodjo, 2005).
Penelitian ini menunjukkan bahwa pengetahuan sebagian besar ibu memiliki
pengetahuan baik tentang imunisasi balita yaitu sebanyak 55 responden (62,5 %).
Namun masih ada yang memiliki pengetahuan kurang sebanyak 33 responden
(37,5 %). Pengetahuan ibu yang masih kurang ini diharapkan dapat dilakukan
peningkatan dengan upaya penyuluhan tentang imunisasi agar pengetahuan ibu
dapat menunjang status imunisasi anak (Ahmad,dkk, 2009).
Hasil penelitian yang dilakukan oleh Ahmad Rizami, dkk, (2009)
Pengetahuan berdasarkan hasil analisis memperlihatkan sebagian besar
berpengetahuan baik 83,53 % dan masih ada sekitar 16,47 % masih kurang.
Analisis memperlihatkan adanya hubungan yang bermakna p=0,000 artinya ada
perbedaan tingkat pengetahuan antara responden yang berpengetahuan kurang
dengan berpengetahuan baik, dalam pemberian imunisasi dengan RP = 1,61 (C195
% = 1,35-199) artinya responden yang berpengetahuan rendah beresiko 1,61 lebih
besar berperilaku kurang dibanding dengan berpengetahuan baik. Hasil analisis
menunjukkan adanya hubungan yang bermakna antara pengetahuan dengan
perilaku dalam pemberian imunisasi (Ahmad, dkk, 2009).
Berdasarkan hasil analisis memperlihatkan tidak adanya hubungan yang
bermakna antara sikap dengan perilaku ibu dalam pemberian imunisasi HB 0-7
dengan OR 2,43 (C1955+0,86-6,82) artinya sikap responden yang negatif beresiko
2,43 kali lebih besar berperilaku kurang di banding dengan sikap positif. Sikap
menjadi tidak bermakna dengan perilaku ibu dalam pemberian imunisasi hepatitis
B usia 0-7 hari, yang disebabkan karena antara pengetahuan dan sikap saling tarik
menarik dimana pengetahuan merupakan fungsi dari sikap yang mendorong
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seseorang ingin tahu. Sikap ibu berhubungan dengan status imunisasi bayi. Sikap
ibu yang positif terhadap imunisasi menyebabkan ibu membawa bayinya ke pusat
pelayanan untuk mendapatkan kelengkapan imunisasi. Sikap merupakan suatu
bentuk evaluasi atau reaksi perasaan. Sikap seseorang terhadap suatu objek adalah
perasaan mendukung maupun perasaan tidak mendukung pada objek tersebut
(Ahmad, dkk, 2009).
E. Tujuan Penelitian
Untuk mengetahui gambaran persepsi ibu terhadap pemberian imunisasi
pada anak di kelompok An Nadzir di Desa Mawang, Kecamatan Somba Opu
Kabupaten Gowa.
F. Manfaat Penelitian
1. Manfaat bagi peneliti
Hasil penelitian ini dapat bermanfaat bagi peneliti, dengan diketahuinya
gambaran pengetahuan dan sikap ibu terhadap pemberian imunisasi,
menjadikan sebagai media penambahan ilmu pengetahuan.
2. Manfaat Bagi Iptek
Gambaran dan sikap ibu terhadap pemberian imunisasi dapat bermanfaat
bagi pengembangan iptek serta akan menambah khazanah ilmu pengetahuan.
3. Manfaat Bagi Keperawatan
Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai referensi dalam dunia
keperawatan, dan dapat dijadikan sebagai upaya kesehatan baik promotif
maupun preventif sehingga dapat meningkatkan derajat kesehatan.
4. Manfaat Bagi Masyarakat Umum
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Hasil penilitian ini dapat memberikan informasi kepada masyarakat umum
bahwa pengetahuan dan sikap ibu terhadap pemberian imunisasi pada anak
sangat baik untuk kesehatan anak.
5. Manfaat Bagi Peneliti
Dapat dijadikan tambahan informasi bagi peneliti selanjutnya untuk
meneliti variabel lain yang ada kaitannya dengan pengetahuan dan sikap ibu
terhadap pemberian imunisasi.
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BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
A. Tinjauan Umum Tentang Imunisasi
1. Sejarah Imunisasi
Imunisasi merupakan suatu upaya untuk menimbulkan atau meningkatkan
kekebalan seseorang secara aktif terhadap suatu penyakit. Imunisasi sendiri
sebetulnya sudah berlangsung cukup lama, misalnya menurut hikayat. Raja
Pontus, sang raja melidungi dirinya dari keracunan makanan dengan cara
minum darah itik, sedangkan penggunaan hati anjing gila untuk pengobatan
rabies menjadi pendekatan pembuatan vaksin rabies. Vaksin pertama kali
dikenalkan oleh Edward Jenner, seorang dokter dari Inggris. Pada tahun 1796,
dia meneliti kasus cacar pada seorang pekerja harian. Jenner memutuskan untuk
mengimunisasi pekerja tersebut dengan sengaja menggoreskan ke permukaan
lengan seorang anak berusia 8 tahun. Empat puluh delapan hari kemudian
Jenner menamakan temuannya “vaksin”, yang berarti sapi dalam bahasa latin
kontroversi. Salah satu program upaya kesehatan yang terkait dalam
menurunkan angka kematian anak adalah peningkatan dalam pemberian
imunisasi pada bayi. Imunisasi adalah suatu prorgam yang dengan sengaja
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memasukkan antigen lemah agar merangsang antibodi keluar sehingga tubuh
dapat resisten terhadap penyakit tertentu (Atikah, 2010).
Perkembangan imunisasi selanjutnya, dikembangkan sebuah vaksin
rabies oleh Louis Pasture. Pada akhir abad ke-19, seorang ahli kimia dari
Perancis ini mengembangkan tehnik kimia untuk mengisolasi virus dan
melemahkannya. Dia memasukkan vaksin rabies ke tubuh manusia, hal ini
menimbulkan polemik di masyarakat pada abad ini. Tahun- tahun selanjutnya
belum ada perkembangan apapun. Protes dari ahli jiwa dan masyarakat terus
berkelanjutan meskipun pada saat itu Inggris sedang menghadapi resiko serius
terhadap penyakit tipus. Para ilmuan masih tetap berupaya mencegah penyakit-
penyakit yang mewabah pada tahun-tahun selanjutnya. Kemudian ditemukanlah
vaksin tidak aktif untuk melawan tipus, wabah rabies dan kolera. Selanjutnya
vaksin difteri dan pertusis ditemukan pada pertengahan 1920-an. Tahun 1954
vaksin polio telah dipatenkan. Jonas Salk dan Albert Sabin mampu
mengembangkan vaksin polio, dan dalam waktu 6 tahun setelah dipatenkannya
vaksin ini, kasus polio menurun drastis hingga 90 %. Suatu kebanggaan
tersediri bagi Jonas Salk dan Albert Sabin. Kemudian Sabin mengembangkan
vaksin virus hidup yang telah dilemahkan, untuk melengkapi kekurangan
vaksin salk, vaksin yang dibuat oleh Sabin diberikan secara oral. Ternyata
masyarakat menerima dengan terbuka temuan Sabin tersebut. Bahkan bertahun-
tahun selanjutnya dikembangkan vaksin virus hidup untuk Campak pada tahun
1966 dan pada tahun 1966 dan pada tahun 1968 dikembangkan vaksin untuk
penyakit Gondong (Atika, 2010).
Vaksin difteri, pertusis dan tetanus (DPT) tidak berkembang mulus
seperti vaksin-vaksin yang telah lebih dulu ditemukan. Pada awal tahun 1980-
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an, wabah infeksi yang membunuh ratusan anak setiap tahunnya, membuat
cemas orang tua. Sebagian kecil orang tua merasa anaknya terkena penyakit
akibat vaksin yang diberikan tidak aman bagi anak mereka terutama vaksin
DPT. Diantara mereka adalah anggota National Vaccine Information Center
(NVIC). Pada tahun 1982, Fisher dan para ibu menemukan kelompok pembela
yang tergabung dalam NVIC dan meyakinkan konggres untuk menyediakan
vaksin DPT yang aman. Fisher mendokumentasikan perkembangan vaksin DPT
dalam “A Shot the Dark” (serangan dalam kegelapan) pada tahun 1991, dan
menerangkan bagaimana lebih banyak racun pertusis menyebabkan banyak
masalah, dan mengapa diamankan dan tidak dipasarkan secara luas di Amerika
Serikat. Pemerintah Amerika Serikat menarik vaksin DPT dari pasaran pada
tahun 1996 dan merekomendasikan dokter menutup vaksin jenis DPT, hanya 6-
7 % dari vaksin pertusis di Amerika Serikat masih mengandung DPT. Tetapi itu
telah digunakan secara luas di masyarakat dunia. Kemudian pada saat masa
pemerintahan Clinton telah di izinkan untuk memperpanjang program vaksinasi
untuk masyarakat miskin dan merekomendasikan izin baru untuk memperbaiki
tingkat vaksinasi. Sejak tahun 1994, program vaksinasi telah dijalankan dalam
pemerintahan untuk anak-anak miskin secara cuma-cuma (Atika, 2010).
Sejarah imunisasi di Indonesia dimulai pada tahun 1956 dengan
imunisasi cacar. Tahun berikutnya imunisasi tidak berkembang signifikan,
perkembangan baru dirasakan pada tahun 1973 dengan dilakukan imunisasi
BCG untuk menangulangi Penyakit tuberkolosis. Disusul imunisasi Tetanus
Tokxoid pada ibu hamil pada tahun 1974, kemudian imunisasi DPT (difteri,
pertusis, tetanus) pada bayi dimulai diadakan pada tahun 1976. Pada tahun
1977, World Health Organization (WHO) mulai menetapkan program
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imunisasi sebagai upaya global dengan Expanded Program in Immunization
(EPI), yang diresolusikan oleh World Health Assembly (WHA). Terobosan ini
menempatkan ibu dan anak, khususnya dalam pelayanan kesehatan primer.
Pada tahun 1982 imunisasi campak, dan tahun 1997 imunisasi hepatitis mulai
dilaksanakan. Pada akhir tahun 1988 diperkirakan bahwa cakupan imunisasi di
Indonesia cukup tinggi dibandingkan beberapa negara berkembang lainnya
(Kusnanto, dkk 2009).
2. Defenisi Imunisasi
Sistem imunitas dapat mencegah antigen menginfeksi tubuh. Sistem
imunitas ini bersifat alami dan artificial. Imunitas alami bersifat spesifik dan
non spesifik. Saat antigen menginfeksi tubuh, imunitas non spesifik yang terdiri
dari sel komplemen dan makrofag akan bertarung dengan cara memakan zat
antigen tersebut. Setelah itu baru imunitas spesifik menyempurnakan
perlawanan dari imunitas. Imunitas spesifik terdiri dari imunitas humoral dan
imunitas seluler. Sistem pertahanan humoral menghasilkan imunoglobing (IgM,
IgA, IgD, IgG, igE), sedangkan sistem pertahanan seluler terdiri dari sel
limfosit B dan sel limfosit T (sel Th1, Th2, Tc). Pada tahap selanjutnya,
imunitas spesifik setelah 2-3 tahun, sedangkan imunitas humoral harus
menunggu sampai 6-9 tahun (Sukma, 2012).
Imunisasi merupakan suatu program yang dengan sengaja memasukkan
antigen lemah agar merangsang antibodi keluar sehingga tubuh dapat resisten
terhadap penyakit tertentu. Sistem imun tubuh mempunyai sistem memori
(daya ingat), ketika vaksin masuk kedalam tubuh, maka akan dibentuk antibodi
untuk melawan vaksin tersebut dan sistem memori akan menyimpannya sebagai
suatu pengalaman. Jika nantinya tubuh terpapar dua atau tiga kali oleh antigen
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yang sama dengan aksin maka antibodi akan tercipta lebih cepat dan banyak
walaupun antigen bersifat lebih kuat dari vaksin yang pernah dihadapi
sebelumnya. Oleh karena itu imunisasi efektif mencegah penyakit infeksius
(Umar, 2008).
Imunisasi merupakan usaha memberikan kekebalan pada bayi dan anak
dengan memasukkan vaksin ke dalam tubuh agar membuat zat anti untuk
mencegah terhadap penyakit tertentu, sedangkan yang dimasukkan ke dalam
tubuh melalui suntikan (misalnya vaksin, BCG, DPT, dan campak ) dan melalui
mulut (misalnya vaksin polio (Aziz, 2008).
3. Tujuan imunisasi
Tujuan pemberian imunisasi adalah diharapkan anak menjadi kebal
terhadap penyakit sehingga dapat menurunkan angka morbiditas dan mortalitas
serta dapat mengurangi kecacatan akibat penyakit yang dapat dicegah dengan
imunisasi (Aziz, 2008).
Dalam islam manusia dianjurkan berusaha untuk melindungi dan
memlihara fisik dari penyakit dan menjelaskan bahwa pentingnya menjaga
sebuah kesehatan .Dalam Al Qur’an, Allah Swt berfirman Qs. Al Baqarah (2)
:222 :



Terjemahnya:
“Sesungguhnya Allah menyukai orang-orang yang bertaubat dan menyukai
orang-orang yang mensucikan diri”.
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Dalam QS. Al Baqarah dijelaskan bahwa pada dasarnya dianjurkan
untuk tetap menjaga kesehatan kapan dan dimana pun berada. Ini merupakan
salah satu cara yang dapat dilakukan untuk menjaga kesehatan yaitu dengan
cara melakukan imunisasi agar tubuh terhindar dari penyakit.
Atikah, (2010) imunisasi bertujuan untuk memberikan kekebalan
kepada bayi agar dapat mencegah penyakit dan kematian bayi serta anak yang
disebabkan oleh penyakit yang sering berjangkit. Secara umum tujuan
imunisasi antara lain :
a. Melalui imunisasi, tubuh tidak mudah terserang penyakit menular
b. Imunisasi sangat efektif mencegah penyakit
c. Imunisasi menurunkan angka morbiditas (angka kesakitan) dan mortalitas (angka
kamatian) pada balita.
Selain itu imunisasi bertujuan untuk memberikan kekebalan kepada bayi agar
dapat mencegah penyakit dan kematian bayi serta anak yang disebabkan oleh
penyakit yang sering berjangkit (Sukma, 2012).
4. Manfaat imunisasi
Berdasarkan proses atau mekanisme pertahanan tubuh, imunisasi dibagi
menjadi dua : imunisasi aktif dan imunisasi pasif (Aziz, 2008).
a. Imunisasi aktif
Merupakan pemberian zat sebagai antigen yang diharapkan akan terjadi
suatu proses infeksi buatan, sehingga tubuh mengalami reaksi imunologi spesifik
yang akan menghasilkan respons seluler dan humoral serta dihasilkannya cell
memory. Jika bernar-benar terjadi infeksi maka tubuh secara cepat dapat
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merespons. Dalam imunisasi aktif terdapat empat macam kandungan dalam setiap
vaksinya, yang dijelaskan sebagai berikut :
1) Antigen merupakan bagian dari vaksin yang berfungsi sebagai zat atau mikroba
guna terjadinya semacam infeksi buatan (berupa polisakarida, toksoid, virus
yang dilemahkan, atau bakteri yang dimatikan).
2) Pelarut dapat berupa air steril atau berupa cairan kultur jaringan.
3) Preservatif, stabiliser, dan antibiotik yang berguna untuk mencegah tumbuhnya
mikroba sekaligus untuk stabilisasi antigen.
4) Adjuvans yang terdiri atas garam aluminium yang berfungsi untuk
meningkatkan imunogenitas antigen.
b. Imunisasi Pasif
Merupakan pemberian zat (imunoglobulin), yaitu suatu zat yang dihasilkan
melalui suatu proses infeksi yang dapat berasal dari plasma manusia atau binatang
yang digunakan untuk mengatasi mikroba yang diduga sudah masuk dalam tubuh
yang terinfeksi (Aziz, 2008).
Menurut Sukma, 2012 Imunisasi juga bermanfaat untuk :
1) Anak: Untuk mencegah penderitaan yang disebabkan oleh penyakit, dan
kemungkinan cacat atau kematian.
2) Keluarga: Untuk menghilangkan kecemasan dan psikologis bila anak sakit.
Mendorong pembentukan keluarga apabila orang tua yakin bahwa anaknya
akan menjalani masa kanak-kanak yang nyaman.
3) Bangsa: Memperbaiki tingkat kesehatan, menciptakan bangsa yang kuat dan
berakal untuk melanjutkan pembangunan bangsa dan negara.
5. Jenis – jenis Imunisasi
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Di Indonesia terdapat jenis imunisasi yang di wajibkan  oleh  pemerintah
(imunisasi dasar)  dan  ada juga yang dianjurkan. Imunisasi wajib di Indonesia
sebagaimana telah diwajibkan oleh WHO di tambah dengan hepatitis B.
Sedangkan imunisasi yang hanya dianjurkan oleh pemerintah dapat digunakan
untuk mencegah  suatu kejadian  yang  luar  biasa atau  penyakit endemik atau
untuk kepentingan tertentu  (bepergian) misalnya jemaah haji yang disuntikkan
imunisasi meningitis (Aziz, 2008).
Kadar antibodi yang tinggi pada saat dilakukan imunisasi, potensi antigen
yang disuntikkan, waktu antara pemberian imunisasi, dan status nutrisi terutama
kecukupan protein karena protein diperlukan untuk mensintesis antibodi.
Mengingat efektif dan tidaknya imunisasi tersebut dapat diharapkan dari diri
anak ( Aziz, 2008).
a. Imunisasi BCG (Bacillus Calmette Guerin)
Vaksin BCG mengandung kuman TBC yang masih hidup tetapi sudah
dilemahkan. Vaksin ini ditemukan oleh dokter Albert Calmette dan seorang
peneliti yang bernama Cameli Guerin pada tanggal 04 April 1927. Penelitian untuk
menemukan vaksin BCG dimulai sejak tahun 1906, ketika Guerin menemukan
bahwa ketahanan terhadap penyakit TBC berkaitan dengan Virus Tuberclebacilli
yang hidup didalam darah. Pemberian imunisasi BCG bertujuan untuk
menimbulkan kekebalan aktif terhadap penyakit tuberkulosis (TBC). Pemberian
imunisasi BCG diberikan hanya sekali sebelum bayi berumur 2 bulan (Aziz,
2008).
b. Imunisasi DPT (Difteri, Pertusis, Tetanus)
Imunisasi DPT diberikan kepada bayi yang bertujuan untuk memberikan
kekebalan aktif dalam waktu yang bersamaan terhadap penyakit difteri, pertusis
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(batuk rejan), tetanus. Di Indonesia, imunisasi terhadap 3 jenis penyakit tersebut
dipasarkan dalam 3 jenis kemasan, yaitu : dalam bentuk kemasan tunggal khusus
bagi tetanus, dalam bentuk kombinasi DT (Difteri dan Tetanus), dan dalam bentuk
kombinasi DPT (dikenal sebagai vaksin tripel). Imunisasi DPT ini biasanya
diberikan sebanyak 3 kali yaitu : DPT 1, DPT 2, dan DPT 3 (Aziz, 2008).
c. Imunisasi Polio
Imunisasi Polio diberikan untuk mendapatkan kekebalan terhadap penyakit
polliomietitis. Vaksin polio memberikan kekebalan hingga 90 % terhadap
serangan penyakit polio yang dapat menyebabkan kelumpuhan. Imunisasi polio
diberikan dengan 2 cara, yaitu: melalui suntikan (inaevantet poliomyelitis vaccine)
dan melalui mulut (oral poliomyelitis vaccine).
d. Imunisasi Campak
Imunisasi Campak diberikan untuk mendapatkan kekebalan terhadap
penyakit Campak secara aktif. Vaksin Campak mengandung virus hidup yang
telah dilemahkan serta direkomendasikan pemberian imunisasi Campak pertama
pada usia lebih dini 6-9 bulan. Penentuan usia 9 bulan untuk suntikan Campak
pertama berdasarkan pertimbangan bahwa pada usia tersebut antibodi bayi yang
berasal dari ibunya sudah semakin menurun sehingga bayi membutuhkan antibodi
tambahan lewat imunisasi (Aziz, 2008).
e. Imunisasi Hepatitis
Tahun 1991, EPI (Expanded Program on Imunization) menetapkan target
untuk memasukkan vaksin Hepatitis B kedalam program imunisasi nasional.
Pemberian imunisasi Hepatitis ini bertujuan untuk mendapatkan kekebalan aktif
terhadap penyakit Hepatitis B atau dikenal dalam istilah sehari-hari yaitu penyakit
lever. Jenis imunisasi ini dapat dikembangkan setelah diteliti bahwa virus
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Hepatitis B mempunyai kaitan dengan terjadinya penyakit lever. Vaksin terbuat
dari bagian virus Hepatits B yang dinamakan HbsAG, yang dapat menimbulkan
kekebalan tetapi tidak menimbulkan penyakit. Imunisasi Hepatitis ini diberikan
sebanyak 3 kali yaitu Hepatits B1, Hepatits B2, dan Hepatits B3 (Atikah, 2010).
6. Jadwal Pemberian Imunisasi
Merupakan tabel jadwal pemberian imunisasi (Atikah, 2010).
Vaksinasi Jadwal Pemberian
Usia
Ulangan/Booster Imunisasi Untuk
Melawan
BCG Waktu lahir - Tuberkulosis
Hepatitis B Waktu lahir-dosis I
1 bulan-dosis 2
6 bulan-dosis 3
1 tahun-pada bayi
yang lahir dari ibu
dengan Hepatits B
Hepatitis B
DPT dan Polio 3 bulan-dosis 1
4 bulan-dosis 2
5 bulan-dosis 3
18 bulan-booster 1
6 tahun-boosster 2
12 tahun-booster 3
Dipteria,
pertusisi, tetanus
dan polio
Campak 9 bulan - Campak
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Keterangan:
Umur Vaksin Keterangan
Saat Lahir Hepatitis B-1 HB-1 harus diberikan dalam waktu
12 jam setelah lahir dilanjutkan pada
umur 1 dan 6 bulan. Apabila status
HbsAg-B ibu positf, dalam waktu 12
jam setelah lahir diberikan HBlg 0,5
ml bersamaan dengan vaksin HB-1.
Apabila semula status HbsAg ibu
tidak diketahui dan ternyata dalam
perjalanan selanjutnya diketahui
bahwa ibu HbsAg positif maka
masih dapat diberikan HBlg 0,5 ml
sebelum bayi berumur 7 hari
Polio-0 Polio-0 diberika saat kunjungan
pertama. Untuk bayi yang lahir di
RB/RS polio oral diberikan saat bayi
dipulangkan (untuk menghindari
transmisi virus vaksin kepada bayi
lain)
1 Bulan Hepatitis B-2 Hb-2 diberikan pada umur 1 bulan,
interval HB-1 dan HB-2 adalah 1
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bulan.
0-2 Bulan BCG BCG dapat diberikan sejak lahir.
Apabila BCG akan diberikan pada
umur > 3 bulan sebaiknya dilakukan
uji tuberkulin terlebih dahulu dan
BCG diberikan apabila uji tuberkulin
negatif.
2 Bulan DTP-1 DTP-1 diberikan pada umur lebih
dari 6 minggu, dapat dipergunakan
secara kombinasi dengan Hib-1
(PRP-T)
Hib-1 Hib-1 diberikan mulai umur 2 bulan
dengan interval 2 bulan. Hib-1 dapat
diberikan secara terpisah atau
dikombinasikan dengan DTP-1.
Polio-1 Polio-1 dapat diberikan bersamaan
dengan DTP-2
4 Bulan DTP-2 DTP-2 (DTwp atau DtaP) dapat
diberikan secara terpisah atau
dikombinasikan dengan Hib-2 (PRP-
T)
Hib-2 Hib-2 dapat diberikan terpisah atau
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dikombinasikan  dengan DTP-2
Polio-2 Polio-2 dapat diberikan bersamaan
dengan DTP-2
6 Bulan DTP-3 DTP-3 dapat diberikan terpisah atau
dikombinasikan dengan Hib-3 (PRP-
T)
Hib-3 Apabila mempergunakan Hib-OMP,
Hib-3 pada umur 6 bulan tidak perlu
diberikan.
Polio-3 Polio-3 diberkan bersamaan dengan
DTP-3
Hepatitis B-3 HB-3 diberikan umur 6 bulan. Untuk
mendapatkan respons imun yang
optimal, interval HB-2 dan HB-3
minimal 2 bulan, terbaik 5 bulan
9 Bulan Campak-1 Campak-1 diberikan pada umur 9
bulan, campak 2 merupakan program
BIAS pada SD kelas 1 umur 6 tahun.
Apabila telah mendapatkan MMR
pada umur 15 bulan, campak-2 tidak
perlu diberikan.
15-18 Bulan MMR Apabila sampai umur 12 bulan,
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belum mendapatkan imunisasi
campak, MMR dapat diberikan pada
umur 12 bulan.
Hib-4 Hib-4 diberikan pada usia 15 Bulan
(PRP-T atau PRP-OMP).
18 Bulan DTP-4 DTP-4 (DTwp atau Dtap) diberikan
1 tahun setelah DTP-3.
Polio-4 Polio-4 diberikan bersamaan dengan
DTP-4
2 Tahun Hepatitis A Vaksin HepA direkomendasikan
pada umur > 2 tahun, diberikan 2
kali dengan interval 6-12 Bulan
2-3 Tahun Tifoid Vaksin Tifoid polisakarida injeksi
direkomendasikan untuk umur > 2
Tahun. Imunisasi tifoid polisakarida
injeksi perlu diulang setiap 3 Tahun.
5 Tahun DTP-5 DTP-5 diberkan pada umur 5 Tahun
(DTwp/Dtap)
Polio-5 Polio-5 diberikan bersamaan dengan
DTP-5.
6 Tahun MMR Diberikan untuk catch-up
immunization pada anak yang belum
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mendapatkan MMR-1.
10 Tahun dT/TT Menjelang pubertas, vaksin tetanus
ke-5 (dT atau TT) diberikan untuk
mendapatkan imunitas selama 25
tahun.
Varisela Vaksin Varisela diberikan pada umur
10 tahun
Tabel 2.1. Jadwal Pemberian Imunisasi
7. Kontraindikasi Pemberian Imunisasi
Menurut Umar, 2006 .Kontraindikasi dalam pemberian imunisasi ada 3, yaitu:
a. Analfilaksis atau reaksi hiperseniotivitas (reaksi tubuh yang terlalu sensitif) yang
hebat merupakan kontraindikasi yang mutlak terhadap dosis vaksin berikutnya.
Riwayat kejang demam dan panas lebih dari 38 C merupakan kontraindikasi
pemberian DPT atau HBI dan campak.
b. Jangan berikan vaksin BCG kepada bayi yang menujukan tanda-tanda dan gejala
AIDS, sedangkan vaksin yang lain sebaiknya diberikan.
c. Jika orang tua sangat berkeberatan terhadap pemberian imunisasi kepada bayi
yang sakit, lebih baik jangan diberikan vaksin, tetapi mintalah ibu kembali lagi
ketika bayi sudah sehat.
Penanganan bagi bayi yang mengalami kondisi sakit, sebaiknya tetap
diberikan imunisasi (Atikah, 2010).
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a. Pada bayi yang mengalami alergi atau asma imunisasi masih bisa diberikan.
Kecuali jika alergi terhadap komponen khusus dari vaksin yang diberikan.
b. Sakit ringan seperti infeksi saluran pernafasan atau diare dengan suhu di bawah
38º C.
c. Riwayat keluarga tentang peristiwa yang membahayakan setelah imunisasi.
Riwayat yang belum tentu benar ini membuat keengganan bagi ibu untuk
memberikan imunisasi pada anaknya, akan tetapi hal ini bukan masalah besar, jadi
imunisasi masih tetap diberikan.
d. Pengobatan antibiotik, masih bisa dibarengi dengan pemberian imunisasi.
e. Dugaan infeksi HIV atau positif terinfeksi HIV dengan tidak menunjukkan tanda-
tanda dan gejala AIDS, jika menunjukkan tanda-tanda dan gejala AIDS kecuali
imunisasi BCG, imunisasi yang lain tetap berlaku.
f. Anak diberi ASI. Bukan masalah pemberian ASI jika dibarengi dengan pemberian
imunisasi.
g. Pemberian imunisasi juga dapat dilakukan pada bayi yang sakit kronis, seperti
penyakit jantung kronis, paru-paru, ginjal, atau liver.
h. Pada penderita Down’s syndrome atau pada anak dengan kondisi saraf yang stabil
seperti kelumpuhan otak yang disebabkan karena luka, imunisasi boleh saja
diberikan.
i. Bayi yang lahir sebelum waktuknya (prematur) atau berat bayi saat lahir rendah.
j. Sebelum atau pasca operasi.
k. Kurang gizi.
l. Riwayat sakit kuning pada kelahiran.
8. Kejadian Ikutan Pasca Imunisasi dan Penanganan
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Kejadian ikutan pasca imunisasi merupakan hal wajar, namun jarang
terjadi. Meskipun demikian, orang tua dan dokter sering kali khawatir bila hal
ini terjadi. Menurut Komite Nasional Pengkajian dan Penanggulangan KIPI
(KN PP KIPI), KIPI adalah semua kejadian sakit dan kematian yang terjadi
dalam masa 1 bulan setelah imunisasi diberikan. Dalam kondisi tertentu, lama
pengamatan KIPI dapat mencapai 42 hari (atrhtitis kronis pasca vaksin
rubellaa), bahkan 42 hari (infeksi virus campak vaccinestrain pada pasien
imunodefesiensi pasca vaksinasi campak, polio paralitik, serta infeksi virus
polio vaccinestrain pada resipen non imunodefesiensi atau resipien imuno
defisiensi pasca vaksinasi polio). Pada umumnya, reaksi terhadap obat dan
vaksin bisa merupakan reaksi vers simpang (adverse events), atau kejadian
lain yang bukan terjadi akibat efek langsung dari vaksin. Reaksi simpang
vaksin dapat berupa efek farmakologi, efek samping (side effects), interaksi
obat, intolerasi, reaksi idoisinkrasi, dan reaksi alergi yang secara klinis sulit
dibedakan. Biasanya, efek farmakologi, efek samping, serta reaksi idiosinkrasi
terjadi karena potensi vaksin sendiri, sedangkan reaksi alergi merupakan
kepekaan seseorang terhadap unsur vaksin dengan latar belakang genitik
(Sukma, 2012).
Reaksi alergi bisa terjadi terhadap protein telur (vaksin campak, gondok,
influenza, dan demam kuning), antibiotik, bahan preservatif (neomisin,
merkuri), atau unsur lain yang terkandung dalam vaksin. Sementara itu,
kejadian yang bukan disebabkan efek langsung vaksin bisa terjadi karena
kesalahan tehnik pembuatan, pengadaan dan distribusi karena kesalahan
tehnik pembuatan, pengadaan dan distribusi, serta penyimpanan vaksin,
kesalahan prosedur, dan tehnik pelaksanaan imunisasi, atau semata-mata
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kejadian yang timbul secara kebetulan. Sesuai telaan laporan KIPI oleh
Vaccine Safety Commite, Institute of Medicine (IOM) USA, dinyatakan bahwa
sebagian besar KIPI terjadi karena kebetulan saja. Kejadian yang memang
akibat imunisasi tersering adalah akibat kesalahan prosedur dan tehnik
pelaksanaan (Fida dan Maya, 2012).
B. Tinjauan Umum Tentang Variabel Independen
1. Persepsi
Persepsi adalah proses dimana individu mengatur dan
menginterprestasikan kesan-kesan sensoris mereka guna memberikan arti bagi
lingkungan mereka. Namun apa yang diterima mereka pada dasarnya bisa
berbeda dari realitas objektif. Walaupun seharusnya tidak perlu ada,
perbedaan tersebut sering timbul. Persepsi penting karena perilaku individu
didasarkan pada persepsi mereka tentang kenyataan, bukan apa pada
kenyataan itu sendiri. Dunia di persepsikan individu yang mementingkan
perilaku (Stephen, 2010).
Persepsi merupakan proses akhir dari pengamatan yang diawali oleh
proses penginderaan, yaitu proses diterimanya stimulus oleh alat indra,
kemudian individu ada perhatian, lalu diteruskan ke otak, dan baru kemudian
individu menyadari tentang sesuatu yang dinamakan persepsi. Dengan
persepsi individu menyadari serta dapat mengerti tentang keadaan lingkungan
yang ada di sekitarnya maupun tentang hal yang dalam diri individu yang
bersangkutan (Suyarno, 2004).
Persepsi adalah proses pengorganisasian, penginterprestasian terhadap
rangsangan yang diterima oleh organisme atau individu sehingga merupakan
sesuatu yang berarti dan merupakan aktivitas yang integrated dalam diri
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individu. Dengan demikian persepsi dapat diartikan sebagai proses
diterimanya rangsangan melalui panca indra yang didahului oleh perhatian
sehingga individu mampu mengetahui, mengartikan, dan menghayati tentang
hal yang diamati, baik yang ada di luar maupun dalam diri individu (Suryono,
2004).
Sejumlah faktor beroperasi untuk membentuk dan terkadang mengubah
persepsi. Faktor ini terkadang bisa dalam diri pembentuk persepsi, dalam diri
objek atau target yang diartikan, atau dalam konteks situasi di mana persepsi
tersebut dibuat. Ketika individu melihat sebuah target dan berusaha
menginterprestasikan apa yang dilihat, interprestasi itu sangat dipengaruhi
oleh berbagai karakteristik pribadi dari pembuat persepsi individual tersebut.
Karakteristik pribadi yang mempengaruhi persepsi meliputi sikap,
kepribadian, motif, minat, pengalaman masa lalu dan harapan- haparan
sesorang. Karakteristik target yang diobservasi bisa mempengaruhi apa yang
diartikan (Stephen, 2010)
Selain persepsi, seorang ibu mau membawa anaknya ke pusat
pelayanan kesehatan untuk mendaptkan imunisasi juga dipengaruhi beberapa
faktor yakni :
a. Pengetahuan
Pengetahuan merupakan hasil tahu, dan hal ini terjadi setelah orang
melakukan penginderaan terhadap suatu objek  tertentu.  Penginderaan  terjadi
melalui panca indra manusia, yaitu indra penglihatan, pendengaran,  penciuman,
raba  dan  rasa.  Sebagian  besar pengetahuan diperoleh melalui mata dan telinga.
Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang  sangat  penting untuk
terbentuknya tindakan seseorang (over  behavior).  Pengetahuan pada dasarnya
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terdiri dari sejumlah fakta dan teori yang  memungkinkan seseorang untuk dapat
memecahkan  masalah  dihadapinya (Notoatmodjo, 2005).
Pengetahuan  adalah  hasil  tahu  dari manusia, yang sekedar  menjawab
pertanyaan. Berdasarkan definisi–definisi tersebut di atas dapat disimpulkan
bahwa pengetahuan  merupakan  hasil  tahu  dan  terjadi  setelah  orang  tersebut
melakukan penginderaan  terhadap  suatu  objek tertentu  dan  dapat  berkenaan
dengan pelajaran. Tingkatan Pengetahuan dalam domain  kognitif (Notoatmodjo,
2007).
b. Pendidikan
Pendidikan adalah suatu usaha untuk mengembangkan kepribadian
dan kemampuan di dalam dan di luar sekolah dan berlangsung seumur
hidup. Pendidikan mempengaruhi proses belajar, makin tinggi pendidikan
seseorang makin mudah orang tersebut untuk menerima informasi.
Pengetahuan sangat erat kaitannya dengan pendidikan dimana diharapkan
seseorang dengan pendidikan tinggi, maka orang tersebut akan semakin
luas pula pengetahuannya. Namun perlu ditekankan bahwa seseorang
yang berpendidikan rendah tidak berarti mutlak berpengetahuan rendah
pula, peningkatan pengetahuan tidak mutlak diperoleh di pendidikan
formal, akan tetapi juga dapat diperoleh pada pendidikan non formal.
c. Sikap
Sikap merupakan reaksi atau respon yang masih tertutup dari
seseorang terhadap suatu stimulus atau objek. Faktor yang mempengaruhi
sikap seseorang adalah keyakinan subjektif terhadap hal tersebut, artinya
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belum walaupun seseorang mempunyai pengetahuan baik atau cukup
terhadap sesuatu hal, orang itu juga ingin mengetahui bagaimana orang
lain yang berpengaruh dalam kehidupannya memandang hal tersebut
(Notoatmodjo, 2005).
C. Jamaah An Nadzir
Jamaah An Nadzir yang terletak jauh dari pemukiman warga, yang
letaknya berada di daerah Desa Mawang, Kecamatan Somba Opu,
Kabupaten Gowa, yang merupakan salah satu wilayah kerja dari
Puskesmas Bontomarannu, jamaah An Nadzir mudah dikenali karena
mereka beda dari yang lain cara berpakainnya, yakni dari penampilannya
seperti berambut pirang dengan panjang rambut sebatas bahu (gondrong),
menggunakan sorban, dan mengenakan jubah hitam bagi kaum lelakinya
sedangkan untuk kaum wanitanya menggunakan penutup wajah (cadar)
bahkan ada juga yang menutup seluruh wajahnya menggunakan kain
transparan, sedangkan dalam melaksanakan shalat idul fitri menurut
informasi yang diperoleh dari salah satu responden selalu melaksanakan
shalat idul fitri lebih awal dari waktu yang ditetepkan oleh pemerintah
dalam hal ini mentri agama republik Indonesia.
Jamaah An Nadzir memiliki penampilan fisik yang berbeda dengan
banyak umat muslim lainnya. Mereka mengecet rambutnya dengan warna
pirang merah dan keemasan serta berpeci lancip untuk kaum lelakinya,
dan para kaum wanitanya menggunakan jubah yang berwarnah gelap
seperti hitam dengan cadar menutupi wajah, sekitar 120 Kepala Keluarga,
dengan 88 kepala keluarga yang yang memiliki anak.
D. Dasar Pemikiran Variabel
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Sesuai dengan tujuan penelitian yaitu untuk mengetahui bagaimana
persepsi ibu terhadap pemberian imunisasi pada kelompok An Nadzir di Desa
Mawang Kabupaten Gowa. Karena Imunisasi merupakan suatu upaya untuk
menimbulkan atau meningkatkan kekelabalan seseorang secara aktif terhadap
suatu penyakit  (Atikah, 2010).
Pencegahan penyakit lewat imunisasi merupakan cara perlindungan
terhadap lebih infeksi yang paling efektif dan jauh lebih murah dibanding
mengobati seseorang apabila telah jatuh sakit dan harus dirawat di rumah sakit.
Melalui imunisasi, anak akan terhindar dari penyakit infeksi yang berbahaya,
sehingga memiliki kesempatan untuk beraktivitas bermain, serta belajar tanpa
terganggu dengan masalah kesehatan. Pemikiran yang keliru tentang imunisasi
beberapa tahun terakhir ini dipandang dapat menganggu kemajuan program
imunisasi di Indonesia. Pemikiran keliru mengenai imunisasi yang sering muncul
antara lain isu vaksin tidak halal karena menggunakan media yang tidak sesuai
syariat, efek samping karena  mengandung zat-zat yang berbahaya isu konspirasi
dari negara barat untuk memperbodoh dan meracuni penduduk negara
berkembang, serta adanya bisnis besar di balik program imunisasi. Untuk
menjelaskan masalah ini, dibutuhkan informasi sehingga masyarakat mendukung
sepenuhnya program imunisasi (Aziz, 2008).
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E. Kerangka Konsep
Gambar 2.2 Kerangka Konsep Penelitian
Keterangan :
Persepsi
ImunisasiPengetahuan
Sikap
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: Variabel Independen
: Variabel dependen
: Variabel yang tidak diteliti
Tabel. 2.2 Kerangka Konsep
F. Kerangka Kerja
Kerangka penelitian  merupakan  langkah–langkah dalam proses penelitian
dan penetuan populasi sampai dengan penyajian penelitian. Dalam penelitian ini
kerangka kerja digambarkan sebagai berikut :
Menentukan populasi ( Ibu
yang memiliki anak )
Tehnik Porposive Sampel
Sampel yang memenuhi
kriteria inklusi
Variable Independen
Persepsi
Pengumpulan data melalui tehnik
wawancara (merekam hasil
wawancara)
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Tabel 2.3 Kerangka Kerja
G. Variabel Yang di Teliti
Variabel Penelitian
1. Variabel Dependen (terikat)
Variabel terikat dalam penelitian ini adalah Persepsi ibu terhadap pemberian
imunisasi pada kelompok An Nadzir Kabupaten Gowa.
2. Variabel Independen (Bebas)
Variable bebas dalam penelitian ini adalah semua ibu yang memiliki anak usia
9-12 bulan di kelompok An Nadzir Desa Mawang, Kecamatan Somba Opu
Kabupaten Gowa, yang bersedia menjadi responden pada penelitian ini.
Variable Dependen
Imunisasi
Melakukan pengolahan data
Penyajian hasil dan
kesimpulan Penelitian
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BAB III
METODOLOGI PENELITIAN
A. Jenis Penelitian
Untuk menemukan persepsi ibu terhadap pemberian imunisasi di kelompok
An Nadzir Desa Mawang Kecamatan Somba Opu Kabupaten Gowa, dengan
unsur-unsur yang harus ditemukan sesuai dengan rumusan masalah, tujuan dan
manfaat penelitian, maka digunakan metode kualitatif.
Penelitian kualitatif pada hakekatnya adalah mengamati orang dalam
lingkungan hidupnya, berinteraksi dengan mereka, berusaha memahami bahasa
dan tafsiran mereka tentang dunia sekitarnya (Sugiono, 2008).
Pada penelitian ini peneliti berusaha mendapatkan informasi selengkap
mungkin mengenai persepsi ibu terhadap pemberian imunisasi pada kelompok An
Nadzir Desa Mawang Kecamatan Somba Opu Kabupaten Gowa, di mana
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informasi di dapat melalui wawancara terhadap informan. Dengan menggunakan
metode kualitatif, maka data yang didapat akan lebih lengkap, lebih mendalam,
kredibel, dan bermakna sehingga tujuan penelitian dapat dicapai. Pengggunaan
metode kualitatif ini, dikarenakan permasalahan ini lebih tepat di peroleh datanya
dengan metode kualitatif. Dengan metode kualitatif, maka akan dapat diperoleh
data yang lebih tuntas, sehingga memiliki kredibilitas yang tinggi.
B. Lokasi Penelitian dan Tempat Penelitian
1. Lokasi Penelitian
Desa  Mawang,  Kecamatan Somba Opu, Kabupaten Gowa Sulawesi Selatan.
2. Waktu Penelitian
Penelitian ini  dilakukan pada tanggal  27 Januari sampai dengan tanggal 3
februari 2015.
C. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi adalah keseluruhan objek penelitian atau objek yang diteliti
(Nursalam, 2008). Populasi pada penelitian ini adalah Ibu-ibu yang memiliki
anak usia 9-12 bulan di kelompok An Nadzir di Desa Mawang Kecamatan
Somba Opu Kabupaten Gowa, sebanyak 21 ibu dari 88 ibu yang memiliki anak
di kelompok An Nadzir.
2. Sampel
Sampel merupakan populasi yang akan diteliti atau sebagian jumlah dari
karakteristik yang dimiliki oleh populasi. Sampel adalah sejumlah anggota yang
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akan dipilih dari suatu populasi. Sampel pada penelitian kualitatif bisa sebesar
10 % dari populasi ( Patricia ann, 2008).
Dalam penelitian keperawatan kriteria inklusi dan esklusi, dimana
kriteria ini menentukan dapat dan tidaknya sampel tersebut digunakan. Tehnik
sampling yang digunakan adalah purposi sampling yaitu pengambilan sampel
yang didasarkan atas pertimbangan penelitian sendiri karena peneliti
menganggap bahwa individu tersebut di anggap tahu mengenai subjek yang
diteliti (Suyanto, 2011). Sampel pada penelitian ini sejumlah 10 orang ibu  yang
memiliki anak usia 9-12 bulan yang memenuhi kriteria inklusi.
a. Kriteria Insklusi
1. Bersedia menjadi responden dalam penelitian ini.
2. Ibu yang memiliki anak usia 9-12 bulan.
b. Kriteria Esklusi
1. Ibu yang memenuhi syarat respoden tapi tidak mau berpartisipasi dalam
penelitian.
2. Ibu yang memenuhi syarat tapi tidak hadir selama kurang lebih satu minggu,
pada saat  dilakukan penelitian.
D. Instrumen Penelitian
Intrumen yang digunakan pada penelitian ini adalah yang berisi sejumlah
pedoman wawancara yang berisi pertanyaan yang diajukan kepada responden
untuk memperoleh informasi.
E. Sumber dan Cara Pengumpulan Data
1. Sumber Data
a. Data Primer
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Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara pada ibu-ibu yang memiliki
anak di Kelompok An Nadzir di Desa Mawang, Kecamatan Somba Opu,
Kabupaten Gowa, yang meliputi wawancara tentang persepsi ibu terhadap
pemberian imunisasi.
b. Data Sekunder
Data sekunder yang dimaksud disini adalah berupa jumlah ibu yang memiliki
anak di Desa Mawang Kecamatan Somba Opu kabupaten Gowa, yang diperoleh
dari  data Puskesmas Bontomarun Kabupaten Gowa.
2. Prosedur Pengumpulan Data
a. Mengurus kelengkapan surat pengantar dari Dekan Fakultas Ilmu Kesehatan dan
Ketua Prodi Keperawatan kepada Badan Penelitian dan Pengembangan Daerah
Sulawesi Selatan
b. Mengurus Surat dari Balikbanda Ke Kantor Bupati Gowa.
c. Memperoleh data jumlah ibu yang memiliki anak di An Nadzir, Desa Mawang,
Kec. Somba Opu, Kab. Gowa, dari data puskesmas Bontomarannu.
d. Mencari sampel sesuai dengan kriteria inklusi.
e. Meminta persetujuan partisipan dengan memberikan penjelasan mengenai tujuan,
kemudian menyerahkan lembar persetujuan untuk ditandatangani oleh responden.
f. Melalukan Wawancara kepada responden atau informan.
g. Melakukan langkah-langkah pengolahan data.
F. Pengolahan dan Analisa Data
Tehnik analisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah analisis data
kualitatif, mengikuti konsep yang telah diberikan Miles dan Huberman dan
Spardley. Miles and Huberman (1984) dalam sugiyono (2008) mengemukakan
bahwa aktivitas dalam analisis kualitatif dilakukan secara interaktif dan
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berlangsung secara terus menerus pada responden atau informan sampai tuntas,
dan data sampai jenuh. Aktivitas dalam analisis data, yaitu data colection, Data
reduction, data display, dan conlusion drawing/verification.
Menurut Moleong 2001 dalam Rahmadani 2012 analisis data adalah proses
mengatur urutan data, mengorganisasikannya ke dalam suatu pola. Kategori data
uraian dasar, defenisi tersebut memberikan gambaran tentang betapa pentingnya
kedudukan analisi data dilihat dari segi tujuan penelitian. Prinsip pokok penelitian
kualitatif adalah menemukan teori dari data. Tehnik analisi data yang digunakan
dalam penelitian ini adalah menggunakan langkah-langkah yang dikemukakan
oleh Burhan Bungin 2003 dalam Rahmadani 2012, yakni sebagai berikut :
1. Pengumpulan data (Data Collection), yakni pengumpulan data yang merupakan
bagian integral dari kegiatan analisis data. Kegiatan pengumpulan data pada
penelitian ini adalah dengan menggunakan wawancara.
2. Reduksi Data (Data Reduction), sebagai proses pemilihan, pemusatan perhatian
pada penyederhanaan dan transformasi data kasar yang muncul dari catatan-catatan
tertulis. Reduksi dilakukan sejak pengumpulan data dimulai dari data ibu yang
memiliki anak di kompleks An Nadzir Desa Mawang Kec.Somba Opu Kab.Gowa,
dan memiliki ibu yang masuk kriteria inklusi yakni ibu yang memiliki anak usia 9-
12 bulan.
3. Display Data, pendeskripsian sekumpulan data informasi yang tersusun yang
memberikan kemungkinan adanya penarikan kesimpulan dan pengambilan
tindakan. Penyajian data kualitatif disajikan dalam bentuk teks naratif.
4. Verifikasi Penegasan Kesimpulan (Conclusion Drawing and Verification, kegiatan
akhir dari analisis data. Penarikan kesimpulan berupa kegiatan interprestasi, yakni
menemukan makna data yang telah disajikan.
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Antara display data dan penarikan kesimpulan terdapat aktivitas analisis data
yang ada. Dalam pengertian ini analisis data kualitatif merupakan upaya berlanjut,
berulang dan terus-menerus. Masalah reduksi data, penyajian data dan penarikan
kesimpulan/ verifikasi menjadi gambaran keberhasilan secara berurutan sebagai
rangkaian kegiatan analisis yang terkait, selanjutnya data yang telah dianalisis
dijelaskan dan dimaknai dalam bentuk kata-kata untuk mendiskripsikan fakta yang
ada di lapangan, pemaknaan atau menjawab pertanyaan peneliti yang kemudian
diambil intisarinya saja.
G. Etika Penelitian
Masalah etika dalam penelitian keperawatan merupakan masalah yang
sangat penting, karena akan berhubungan dengan manusia secara langsung
(Yurisa, 2008). Etika yang perlu dan harus diperhatikan adalah :
1. Menghormati harkat dan martabat manusia (respect for human dignity)
Peneliti perlu mempertimbangkan hak-hak subjek untuk mendapatkan
informasi yang terbuka berkaitan dengan jalannya penelitian serta memiliki
kebabasan menentukan pilihan dan bebas dari paksaan untuk berpartisipasi
dalam kegiatan penelitian (autonomy). Beberapa tindakan yang terkait dengan
prinsip menghormati harkat dan martabat manusia adalah peneliti
mempersiapkan formulir persetujuan subjek (informed consent) yang terdiri
dari :
a) Penjelasan manfaat penelitian.
b) Penjelasan kemungkinan risiko dan ketidakanyamanan yang dapat ditimbulkan.
c) Jelaskan manfaat yang akan didapatkan.
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d) Persetujuan peneliti dapat menjawab setiap pertanyaan yang diajukan subyek
berkaitan dengan prosedur penelitian.
e) Persetujuan subjek dapat mengundurkan diri kapan saja.
f) Jaminan anonimitas dan kerahasiaan.
2. Menghormati privasi dan kerahasiaan subjek penelitian (respect for privacy and
confidentiality). Setiap manusia memiliki hak-hak dasar individu termasuk
privasi dan kebebasan individu. Pada dasarnya penelitian akan memberikan
akibat terbukanya informasi individu termasuk informasi yang bersifat pribadi.
Sedangkan tidak semua orang menginginkan informasinya diketahui oleh orang
lain, sehingga peneliti perlu memperhatikan hak-hak dasar individu tersebut.
Dalam aplikasinya, peneliti tidak boleh menampilkan informasi mengenai
identitas baik nama maupun alamat asal subyek dalam kuesioner dan alat ukur
apapun untuk menjaga anonimitas dan kerahasiaan identitas subyek. Peneliti
dapat menggunakan koding (inisial atau identification number) sebagai
pengganti identitas responden.
3. Keadilan dan inklusivitas (respect for justice and inclusiviness)
Prinsip keadilan memiliki konotasi keterbukaan dan adil. Untuk memenuhi
prinsip keterbukaan, penelitian dilakukan secara jujur, hati-hati, profesional,
berperikemanusiaaan, dan memperhatikan faktor-faktor ketepatan,
keseksamaan, kecermatan, intimitas, psikologis serta perasaan religius subyek
penelitian. Lingkungan penelitian dikondisikan agar memenuhi prinsip
keterbukaan yaitu kejelasan prosedur penelitian. Keadilan memiliki bermacam-
macam teori, namun yang terpenting adalah bagaimanakah keuntungan dan
beban harus didistribusikan di antara anggota kelompok masyarakat. Prinsip
keadilan menekankan sejauh mana kebijakan penelitian membagikan
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keuntungan dan beban secara merata atau menurut kebutuhan, kemampuan,
kontribusi dan pilihan bebas masyarakat.
4. Memperhitungkan manfaat dan kerugian yang ditimbulkan (balancing harms
and benefits). Peneliti melaksanakan penelitian sesuai dengan prosedur
penelitian guna mendapatkan hasil yang bermanfaat semaksimal mungkin bagi
subjek penelitian dan dapat digeneralisasikan di tingkat populasi (beneficence).
Peneliti meminimalisasi dampak yang merugikan bagi subyek
(nonmaleficience). Apabila intervensi penelitian berpotensi mengakibatkan
cedera atau stres tambahan maka subyek dikeluarkan dari kegiatan penelitan
untuk mencegah terjadinya cedera, kesakitan, stres, maupun kematian subjek
penelitian (Yurisa, 2008).
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BAB IV
HASIL DAN  PEMBAHASAN
A. Gambaran Umum  Jamaah An Nadzir
Jamaah An Nadzir yang berada di Desa Mawang Kecamatan Somba Opu
Kabupaten Gowa, di mana merupakan wilayah kerja dari Puskesmas
Bontamarannu, kecamatan Somba Opu Kabuapaten Gowa, yang bisa dijangkau
menggunakan kendaraan roda dua dan empat.
Jamaah An Nadzir merupakan kompleks yang jauh dari pemukiman warga,
dimana mereka dalam melakukan aktivitas sehari-hari menggunakan pakaian
tertutup. Kaum wanita men ggunakan pakaian yang cenderung berwarna gelap
dengan menutup seluruh anggota badannya, yakni menggunakan cadar dan ada
juga yang menutupi seluruh wajah mereka dengan kain transparan, dan kaum laki-
lakinya dengan ciri khasnya dengan rambut gondrong dan pirang, baik anak laki-
laki juga berambut gondrong dan pirang.
1. Keadaan Geografis dan Luas Wilayah
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Kompleks Jamaah An Nadzir, yang terletak di Desa Mawang, Kecamatan
Somba Opu, Kabupaten Gowa atau tepatnya dipinggir danau Mawang, di
kompleks An Nadzir ada dua pemukiman warga yakni Batua, dan pusat
kampung dimana tinggal kepala suku dan terdapat pondok untuk memberikan
pendidikan kepada anak mereka secara nonformal. Wilayah  pondok  An Nadzir
berada di sebalah  utara dekat  perbukitan. Kampung batua dan sekitarnya, luas
Wilayah atau pemukiman sekitar 10 ha.
2. Sarana Pendidikan
Di kompleks jamaah An Nadzir tidak ada fasilitas sekolah formal, di sana
mereka hanya memberikan pengajaran pada anak mereka di balai-balai dan
menjadi tenaga pelajar yakni ibu-ibu yang ada di kompleks jamaah An Nadzir
sendiri yang memiliki pendidikan SMA dan sederatnya, tidak ada tenaga
pengajar yang profesional yang mereka datangkan dari luar unutk mengajar
anak-anak mereka..
3. Sarana Perhubungan
Kompleks jamaah An Nadzir terjangkau oleh kendaraan roda dua dan
roda empat dan selama dalam proses penelitian, peneliti tidak pernah melihat
kendaraan umum masuk dalam kompleks jamaah An Nadzir dan menurut
jamaah An Nadzir tidak ada kendaraan umum yang masuk dalam kompleks An
Nadzir.
4. Sosial Ekonomi
Jumlah kepala keluarga di jamaah An Nadzir ada 120 kepala keluarga,
yang ada 88 kepala keluarga yang memiliki anak dan 21 ibu yang memiliki
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anak usia 9-12 bulan. Mata pencarian penduduk jamaah An Nadzir sebagian
besar bercocok tanam di wilayah itu.
5. Fasilitas Kesehatan
Dalam Kompleks An Nadzir tidak ada sarana pelayanan kesehatan, di
sana hanya ada bidan yang setiap bulan datang untuk memberikan vitamin dan
pemeriksaan ibu dan anak.
B. Karakteristik Penelitian
Penelitian dilaksanakan mulai tanggal 27 Januari  sampai 3 Februari 2015.
Subjek penelitian ini adalah ibu-ibu yang memiliki anak usia 9-12 bulan pada
jamaah An Nadzir, yang memenuhi kriteria inklusi. Dalam penelitian ini terdiri
dari 10 orang ibu yang memiliki anak usia 9-12 bulan di jamaah An Nadzir,
dimana 3 orang ibu yang berpendidikan SD, 4 orang ibu berpendidik an SMP, 2
orang ibu berpendidikan SMA dan 1 orang ibu berpendidikan S1.
Wawancara dilakukan pada kompleks jamaah An Nadzir, pada jadwal
pemberian posyandu yang dilakukan salah satu bidan dari puskesmas
Bontomarannu Kecamatan Somba Opu Kabupaten Gowa. Adapun alat yang
digunakan pada penelitian ini adalah alat perekem suara, alat tulis dan daftar
pertanyaan wawancara.
Pertama kali melakukan penelitian ini dengan mengambil data awal ibu-ibu
yang memiliki anak pada kompleks An Nadzir Desa Mawang Kecamatan Somba
Opu, dengan membawa surat pengantar dari jurusan keparawatan yang ditujukan
kepada kepala Puskesmas Bontomarannu, kemudian setelah mendapat izin dari
puskesmas Bontomarannu untuk pengambilan data awal kemudian diarahkan ke
bidan yang bertugas di kompleks Jamaah An Nadzir, untuk memperoleh data ibu
yang memiliki anak di kompleks jamaah An Nadzir, kemudain mengambil data
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ibu yang memiliki anak dan ibu yang memiliki anak usia 9-12 bulan di jamaah An
Nadzir, setelah mengambilan data hari berikutnya ke bidan Ika untuk mendapatkan
gambaran tentang ibu-ibu Jamaah An Nadzir dan tentang status imunisasi anak-
anak yang ada di Jamaah An Nadzir, dan dua hari setalah wawancara dengan bidan
Ika, jadwal posyandu untuk pemeriksaan ibu dan anak di jamaah An Nadzir dan
peneliti mengikuti jadwal posyandu sekaligus melakukan observasi dengan ibu-ibu
dan lingkungan jamaah An Nadzir, pada hari jadwal imunisasi ibu-ibu yang
memiliki anak banyak tidak ingin menjadi responden pada penelitian ini dengan
berbagai alasan, kemudian pada jadwal selanjutnya, jadwal pemberian vitamin A
pada anak usia di bawah 5 tahun responden pada penelitian ini sudah ada yang
bersedia untuk dilakukan wawancara, dimana bidan ika mengatas namakan
peneliti dari pihak Puskesmas Bontomarannu yang sedang melakukan pendataan
pada status imunisasi anak di jamaah An Nadzir,walaupun demikian masih ada
beberapa ibu-ibu yang memiliki anak usia 9-12 bulan yang tidak mau
berpartisipasi pada penelitian ini, dan setalah 1 minggu melakukan penelitian ini
ada 10 responden yang ingin berpartisipasi pada penelitian ini.
C. Hasil Wawancara
Imunisasi secara konvensional, merupakan upaya pencegahan penyakit
untuk menghindari terjadinya sakit atau kejadian yang mengakibatkan seseorang
sakit atau menderita cedera dan cacat (Ranuh, 2008).
Persepsi adalah proses dimana individu mengatur dan  menginterprestasikan
kesan-kesan sensoris mereka guna memberikan arti bagi lingkungan mereka.
Namun apa yang diterima mereka pada dasarnya bisa berbeda dari realitas
objektif. Walaupun seharusnya tidak perlu ada, perbedaan tersebut sering timbul.
Persepsi penting karena perilaku individu didasarkan pada persepsi mereka tentang
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kenyataan, bukan apa pada kenyataan itu sendiri. Dunia di persepsikan individu
merupakan dunia yang mementingkan perilaku (Stephen, 2010).
Pada penelitian ini dari 21 sampel ibu yang memiliki anak usia 9-12 bulan
hanya ada 10 ibu yang bersedia menjadi informan/ responden pada penelitian ini,
dimana dari 11 sampel yang tidak bersedia menjadi informan beralasan bahwa
mereka sibuk dan tidak tau apa itu imunisasi sehingga mereka tidak mau
berpartisipasi pada penelitian. Dimana salah satu sampel pada penelitian ini saat
peneliti memintanya untuk menjadi informan dan memperlihatkan lembar
permohonan menjadi responden sampel yang berinisial “Ny.E” ini langsung
menolak dengan alasan sibuk dan anaknya sedang rewel. Peneliti berasumsi 11
orang yang tidak berpartisipasi pada penelitian ini karena mereka tidak mengetahui
apa itu imunisasi, dan dari 10 ibu yang bersedia menjadi informan pada penelitian
ada 4 orang ibu yang tidak pernah memberikan imunisasi pada anaknya, dan 6
orang lainnya pernah memberikan imunisasi pada anaknya, dan saat tinggal di
kompleks An Nadzir, mereka tidak memberikan imunisasi pada anak selanjutnya,
dengan alasan fasilitas kesehatan yang jauh dimana peneliti berasumsi bahwa ibu-
ibu yang tidak memberikan imunisasi pada anak mereka dikarenakan oleh faktor
ketidaktahuan mereka tentang imunisasi, dan 4 orang ibu yang tidak pernah
memberikan imunisasi pada anaknya, peneliti berasumsi bahwa ibu yang tidak
pernah memberikan imunisasi pada anaknya dikarenakan fakotr ketidaktahuan
mereka tentang pentingnya imunisasi pada anak, dan fasilitas kesehatan yang jauh
dan kurangnya informasi yang diterima oleh ibu-ibu di jamaah An Nadzir tentang
pentingnya imunisasi serta kurangnya perhatian pemerintah terhadap kesehatan ibu
dan anak di kompleks jamaah An Nadzir, dan 11 ibu yang memiliki anak usia 9-12
bulan yang tidak ingin berpartisipasi dalam penelitian ini, dengan berbagai alasan.
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Persepsi ibu terhadap pemberian imunisasi di kelompok An Nadzir, seperti
yang terungkap pada hasil wawancara sebagai berikut :
1. Kasus 1
a. Identitas Responden
Inisial : Ny.S
Usia : 40 Tahun
Pendidikan : SD
Jumlah Anak : 4
b. Hasil Wawancara
Persepsi Ibu Terhadap Pemberian Imunisasi
Responden adalah salah satu ibu pada jamaah An Nadzir yang memiliki anak
usia 9-12 bulan. Ibu S memiliki anak 4 orang, dan ia memiliki pendidikan terakhir
SD. Pada awalnya sebelum responden bertempat tinggal menetap pada kompleks
Jamaah An Nadzir, responden mengatakan bahwa ia pernah memberikan imunisasi
pada anak pertama sampai anak ketiganya, seperti yang dikatakan responden pada
wawancara yang lakukan pada tanggal 2 Februari 2015,
“ Biasa ji, waktu saya di desa, galesong biasa ji saya imunisasi waktu digalesong,
iye pernah ji wkatu di kampung, yang ini saja belum.”
Responden Ny.S memiliki persepsi yang baik tentang imunisasi, ia pernah
memberikan imunisasi pada anaknya, namun anak keempatnya tidak diberikan
imunisasi, mulai sejak ia tinggal menetap di Kompleks Jamaah An Nadzir di Desa
Mawang, Kecamatan Somba Opu Kabpaten Gowa.
Berdasarkan hasil wawancara yang dilakukan diperoleh informasi bahwa ia
responden mengikuti program keluarga berencana (KB) tetapi tanpa
sepengetahuan dari suaminya, dan ia juga memberikan ASI dan susu formula
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mulai usia anaknya 1 bulan, ia tidak memberika ASI esklusi pada anaknya
menurut hasil wawancara yang diperoleh
Pengetahuan dan Sikap  Terhadap Pemberian Imunisasi
Ibu S yang memiliki pendidikan terakhir SD, tidak mengetahui dengan benar
manfaat, tujuan dan faktor ikutan yang terjadi setelah pemberian imunisasi pada
anak, dimana pada saat ditanya oleh peneliti mengenai manfaat serta tujuan dari
pemberian imunisasi, dari hasi wawancara ia berkata :
“hehehe, tidak tau, semacam vitaman hehehe, nda tau juga, imunisasi buat
demam, demam tinggi hehehe” serta ia tidak mengetahui usia berapa anak
diberikan imunisasi “ nol sampai berapa, nol sampai lima belas bulan itu,
hehehe”
Responden tidak mengetahui dengan benar manfaat dan tujuan yang
diberikan dari pemberian imunisasi pada anak. Hasil wawancara yang dilakukan
diperoleh informasi bahwa pada jamaah An Nadzir, tidak ada larangan atau
semacamnya yang melarang pemberian imunisasi pada anak-anak di jamaah An
Nadzir, Desa Mawang Kecamatan Somba Opu Kabupaten Gowa.
Ia tidak mengetahui faktor ikutan yang terjadi setelah diberikan imunisasi
pada anak, ia tidak mengetahui bahwa setelah diberikan imunisasi pada anak akan
terjadi peningkatan suhu tubuh (demam) pada anak, dimana menurut hasil
wawancara, ia berkata “hehehe, karena anu toh, karena suntikan” dan ia
menganggap bahwa peningkatan suhu tubuh pada anak ini tidak normal dan
mengkhawatirkan, sehingga ia tidak memberikan anaknya imunisasi.
2. Kasus 2
a. Identitas Responden
Inisial : Ny. H
Umur : 40 Tahun
Pendidikan : SD
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Jumlah Anak : 8
b. Hasil Wawancara
Persepsi Ibu Terhadap Pemberian Imunisasi
Responden adalah ibu yang bertempat tinggal pada kompleks jamaah An
Nadzir, yang memiliki 8 orang anak, diantara kedelapan orang anaknya, ia pernah
memberikan imunisasi pada anak pertama sampai anak ke limanya, sesuai dengan
hasil wawancara yang diperoleh oleh peneliti pada tanggal 2 Februari 2015 “ yang
di sini mi dia nda imunisasi, tapi kalau yang diluar imunisasi semua ehhh”
Menurutnya faktor kenapa anak ke enam sampai anak ke delapan tidak
diberikan imunisasi dengan alasan bahwa fasilitas pelayanan kesehatan yang jauh
dari kompleks jamaah An Nadzir, dan tidak adanya program imunisasi yang
masuk pada kompleks jamaah An Nadzir, sesuai dengan hasil wawancara yang
diperoleh peneliti: “ hehehe, malas kah keluar jaja, emmm, kah malaski keluar kah
jauh, hehehe.” Ia berpandangan bahwa tidak ada bedanya antara anak yang
diberikan imunisasi dengan tidak diberikan imunisasi. Ia menganggap semua
sama-sama rentang terserang penyakit, baik yang di imunisasi maupun yang tidak
di imunisasi. Kutipan hasil wawancara yang mengatakan :
“ sama ji ka, kah semua anakku kalau kecil-kecil begini, sering sakit, sering sakit-
sakitan, sama ji yang di imunisasi sama yang tidak di kasi imunisasi”
Persepsi yang kurang baik terhadap pemberian imunisasi pada anak ini
dikarenakan dari faktor pengetahuan dan pendidikan yang di miliki yang rendah
dan  kurangnya informasi tentang imunisasi yang masuk pada kompleks jamaah
An Nadzir, dan dari hasil wawancara yang dilakukan di peroleh informasi bahwa
responden tidak pernah ikut program keluarga berencana (KB) dengan alasan
bahwa ia tidak diberikan izin oleh suaminya untuk ikut program keluarga
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berencana (KB) dan dari hasil wawancara juga diperoleh bahwa ia memberikan
anaknya ASI Esklusif selama 6 bulan dan selanjutnya diberikan susu formula.
Pengetahuan dan Sikap Terhadap Pemberian Imunisasi
Ibu H yang berusia 40 tahun yang memiliki pendidikan terakhir SD, dimana
status pendidikan yang di miliki, mempengaruhi pembentukan persepsi terhadap
pemberian imunisasi, ia tidak mengetahui manfaat, tujuan, serta perbedaan antara
anak yang diberikan imunisasi dengan anak yang tidak diberikan imunisasi.
Kutipan hasil wawancara hasil wawancara yang dilakukan pada tanggal 2 Februari
2015 :
“ sama ji  yang di imunisasi, sama ji ka. Kah sama semua anakku kalau kecil-kecil
begini, sering sakit, sering sakit-sakitan”
“.....hehehe, tidak tau, hehehe. Sama ji ka, kah semua anakku kalau kecil-kecil
begini, sering sakit, sering sakitan-sakitan”
Responden beranggapan diberikan atau tidak imunisasi kepada anak, tidak
ada perbedaannya, semua sama-sama rentang terserang penyakit ketika masih
kecil.
3. Kasus 3
a. Identitas Responden
Inisail : Ny H
Umur : 23 Tahun
Pendidikan : SMP
Jumlah Anak : 2
b. Hasil Wawancara
Persepsi Ibu Terhadap Pemberian Imunisasi Pada Anak
Responden adalah salah satu ibu yang memiliki anak usia 9-12 bulan, ia
memiliki 2 orang anak pada usia 23 tahun, serta memiliki pendidikan terakhir
yakni SMP, hasil wawancara diperoleh informasi bahwa ia tidak mengetahui apa
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itu imunisasi dan manfaat pemberian imunisasi pada anak. Ia tidak pernah
memberikan imunisasi pada anak-anaknya dikarenakan tidak mengetahui untuk
apa imunisasi diberikan kepada anak. Hasil wawancara yang dilakukan pada
tanggal 2 Februari 2015, dimana peneliti menanyakan mengenai imunisasi
“ hehehe nda tau, memeng lahir di sini ji”. Ia memiliki persepsi yang kurang baik
terhadap pemberian imunisasi pada anak di karenakan faktor pendidikan dan
informasi yang diterima kurang.
Pengetahuan dan Sikap Terhadap Pemberian Imunisasi
Ibu H memiliki pengetahuan yang kurang terhadap pemberian imunisasi,
dimana pada saat ditanya oleh peneliti pertanyaan-pertanyaan mengenai imunisasi,
responden hanya tertawa dan menjawab dengan kalimat tidak tahu setiap kali
dilontarkan pertanyaan. Ini dikarenakan kurangnya sosialisasi dan informasi yang
masuk ke kompleks An Nadzir mengenai program, manfaat, serta tujuan dari
pemberian imunisasi pada anak.
Informasi bahwa tidak ada larangan yang ada di jamaah An Nadzir, tentang
pemberian imunisasi pada anak-anak di kelompok An Nadzir, dan ia menyatakan
bahwa kalau ada program imunisasi yang masuk pada kompleks An Nadzir, ia
akan ikut tergantung dari ibu-ibu lainnya yang ada di kompleks jamaah An Nadzir:
“ hehehe, iye tergantung dari yang ada di sini, kalau di sini ikut, yaa ikut juga,
hehehe, iye kalau tidak, ya tidak”
Menurut Ny.H, ia ingin menggunakan KB apabila mendapat izin dari
suaminya
“ iye kalau abahya anak-anak izinka saya pake, kah ada mi juga adenya zaki,
hehehehehe”
4. Kasus 4
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a. Identitas Responden
Inisial : Ny.AR
Umur : 20 Tahun
Pendidikan : SMP
Jumlah Anak : 1
b. Hasil Wawancara
Persepsi Ibu Terhadap Pemberian Imunisasi
Responden dengan inisial Ibu AR berusia 20 tahun yang memiliki 1 orang
anak, ia berpendidikan SMP dan memberikan imunisasi yang lengkap pada
anaknya.  Tetapi menurutnya pertama kali ia memberikan imunisasi pada anaknya
yakni pada usia 9 bulan : “ pernah ji sembilan bulan baru di imunisasi”
Persepsi yang baik mengenai pemberian imunisasi pada anak menurut ia dari
hasil wawancara yang dilakukan pada tanggal 2 Februari 2015,“emm, nda, Cuma
buat kesehatan, apakah, hehehe nda tau juga.” Ia membawa anaknya ke
Puskesmas untuk mendapatkan imunisasi dengan alasan tidak ada program
imunisasi yang masuk pada kompleks An Nadzir, Desa Mawang Kecamatan
Somba Opu Kabupaten Gowa.
Pengetahuan dan Sikap Terhadap Pemberian Imunisasi
Responden Ibu AR, walaupun berpendidikan SMP, ia memiliki pengetahuan
dan sikap yang baik terhadap pemberian imunisasi pada anak, serta ia membawa
anaknya ke puskesmas untuk mendapatkan imunisasi lengkap menurut informasi
yang di peroleh oleh peneliti :
“ lengkap sampai campaknya, emm nda , emm keluar dia, di puskesmas dia, emm
hehehe lengkap ji itu, tapi sembilan bulan baru pergi di imunisasi pertama,
lambatki hehehe, nda di tau”
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Menurutnya, keterlambatan pemberian imunisasi pada anaknya dikarenakan
faktor tidak tahu mengenai manfaat dan tujuan dari pemberian imunisasi pada
anak, selain itu ia mengetahui bahwa terjadinya peningkatan suhu tubuh (demam)
pada anak ketika sudah diberikan imunisasi merupakan hal yang normal :“ iye nda
ji kah na bilang ji itu kalau sudah imunisasi pasti kaya demamki”
Suami dari ibu AR mendukung istrinya untuk memberikan imunisasi pada
anaknya, dan menurutnya tidak ada larangan pada ibu-ibu di jamaah An Nadzir
yang memiliki anak usia 9-12 bulan untuk memberikan imunisasi pada anaknya.
Pemberian imunisasi pada anak, tergantung dari ibunya apakah ingin memberikan
imunisasi atau tidak
“ iye kalau di bilang boleh ya boleh, na tau ji kapang. Bisa ji orang yang mau kan
ada ibu-ibu yang mau, ada yang nda, emm hehehe, ia bisa ji karena selesai mi
hehehe, cuman lambatnya karena nda dianu juga toh, karena faktor tidak di tau
juga.”
5. Kasus 5
a. Inisial Responden
Inisial : Ny. FZ
Umur : 30 Tahun
Pendidikan : SMA
Jumlah Anak : 1
b. Hasil Wawancara
Persepsi Ibu Terhadap Pemberian Imunisasi
Rosponden ibu FZ yang berusia 30 tahun yang memiliki 1 orang anak berusia
12 bulan, ia memiliki persepsi yang baik terhadap pemberian imunisasi pada anak,
pada saat dilakukan wawancara, 2 Februari 2015 disaat ia membawa anaknya
untuk di timbang berat badanya, pada jadwal posyandu di kompleks jamaah An
Nadzir, namun ia tidak memberikan imunisasi pada anakknya.
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Menurutnya imunisasi baik untuk anak, dalam meningkatkan atau
memberikan kekebalan tubuh kepada anak terhadap penyakit-penyakit tertentu:
“ imunisasi kan, itu kan bakteri yang sudah,,, itu menambah imunnya dia kan,
supaya dia,,, hehehe kalau soal itu saya paham ji, insya allah saya paham, ohh
kalau saya nda saya tau, kalau imunisasi itu masalah bakteri yang dilemahkan,
imun toh yang penyakit tertentu, insya allah kalau itu saya tau.” Namun ia tidak
memberikan imunisasi pada anaknya di karenakan faktor pelayana kesehatan yang
jauh dari tempat tinggalnya“ tidak, kecuali ada di rumah yang masuk, ada vitamin
yang di kasi, biasa ada pi bidan yang masuk baru anu biasanya to tapi ku kasi Asi
Esklusiki saya anakku jadi nda kuatirjaa umurnya satu tahun 2 bulan belum
pernah dia ini saya kasi susu formula, kah abahnya juga bilang nda usah dulu
kasi susu formula heheheeheh”
Informasi yang diperoleh peneliti tidak ada program imunisasi yang masuk
ke kompleks An Nadzir, serta dia akan memberikan imunisasi pada anakknya
apabila ada program imunisasi yang masuk pada kompleks An Nadzir :
“ pokoknya kalau ada bidan datang, kita ikut tapi kalau saya keluar nda pernah
ji.”
Pengetahuan dan Sikap Ibu Terhadap Pemberian Imunisasi
Menurutnya, ia mengetahui manfaat dan tujuan dari pemberian imunisasi,
namun ia tidak memberikan imunisasi pada anaknya dikerenakan oleh faktor
pelayanan kesehatan yang jauh serta ia tidak bisa keluar dari pemukiman jamaah
An Nadzir. Hasil wawancara yang dilakukan pada tanggal 2 Februari 2015
“ pokoknya kalau ada bidan masuk ikut, kita ikut tapi kalau saya keluar nda
pernah, tapi kalau saya yang keluar, nda saya nda keluar”
Menurutnya tidak ada program imunisasi yang masuk pada kompleks jamaah
An Nadzri :“kalau ada, program saya pasti ikut, pasti saya datang” serta ia tidak
mendapat dukungan dari suaminya untuk memberikan imunisasi pada anaknya :
“tidak juga, ya tidak saya ikut sama teman-teman. Abahnya juga ini bilang nda
usah”
Tidak ada larangan pada ibu-ibu yang memiliki anak di jamaah An Nadzir
untuk memberikan imunisasi pada anak mereka serta ia mengatakan apabila ada
program imunisasi masuk pada kompleks An Nadzir, ia akan memberikan
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imunisasi pada anaknya“ saya ikut saja sama orang-orang yang disini, yah kalau
tidak   ya tidak juga dan kalau ada program saya pasti ikut, pasti saya datang.”
6. Kasus 6
a. Identitas Responden
Inisial : Ny. N
Umur : 38 Tahun
Pendidikan : SMP
Jumlah Anak : 5
b. Hasil Wawancara
Persepsi Ibu Terhadap Pemberian Imunisasi
Menurut ibu N yang berusia 38 Tahun, bahwa pemberian imunisasi pada anak
hanya akan meningkatkan suhu tubuh (demam) anaknya, sehingga ia tidak
memberikan imunisasi pada anak kedua sampai anak kelimanya, kerena ia pernah
memberikan imunisasi pada anak pertamanya tetapi setelah diberikan imunisasi
terjadi peningkatan suhu tubuh (demam) pada anaknya, sehingga anak keduanya
tidak diberikan imunisasi serta ia menganggap pemberian imunisasi pada anak
tidak ada manfaatnya buat anak, dan anak yang diberikan imunisasi atau tidak
sama-sama rentang terpapar penyakit:
“ kan anak pertamaku, pernah imunisasi tapi umurnya dua bulan, emm baru tiga
bulan terus panas toh, Oh normal itu kalau panaski,”
Menurut data yang diperoleh dari bidan yang bertugas di Kompleks Jamaah
An Nadzir bahwa Ny.N tidak ikut program KB, dan menurut hasil wawancara di
peroleh bahwa ia tidak menggunkan KB karena tidak diberikan izin oleh suaminya
untuk menggunakan KB dan ia juga memberikan Asi Esklusi pada anaknya selama
6 bulan :
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“ Iye, tidak KB’ka saya kah abanya anak-anak tidak na izinkaki jadi tidak mi, iye
ku kasi susu ji anakku 6 bulan pi baru ku kasi dot’ki “
Pengetahuan dan Sikap Terhadap Pemberian Imunisasi
Menurut ibu N imunisasi hanya membuat anaknya demam, sehingga ia tidak
memberikan imunisasi pada anaknya, serta ia tidak mendapat dukungan dari
suaminya untuk memberikan imunisasi pada anaknya:“jadi kata abahnya jadi
nggak usah deh di imunisasi”
Reponden memiliki pengetahuan dan sikap yang kurang terhadap pemberian
imunisasi pada anak, ini karenakan oleh faktor pendidikan yang dimiliki olehnya,
serta sikapnya terhadap pemberian imunisasi sangat kurang, dimana responden
tidak memberikan imunisasi pada anaknya.
7. Kasus 7
a. Identitas Responden
Inisial : Ny. R
Umur : 31 Tahun
Pendidikan : S1
Jumlah Anak : 2
b. Hasil Wawancara
Perspsi Ibu Terhadap Pemberian Imunisasi
Menurut responden ibu R yang berusia 31 tahun dan memiliki 2 orang anak,
berpendidikan SD, ia memiliki persepsi yang baik tentang pemberian imunisasi
pada anak, dimana ia  memberikan imunisasi pada kedua anaknya lengkap,
peneliti menyatakan:
“ iye pernah di kasi imunisasi anakta bu?” dan ia menjawab “lengkap dia” lalu
peneliti menanyakan mengenai program imunisasi “bagaimana itu menurutta bu
program imunisasi?” lalu responden menjawab “iye ke puskesmas, emm ia yang
pertama lengkap”.  Ia memiliki persepsi yang baik terhadap pemberian dan
program imunisasi pada anak.
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Pengetahuan dan Sikap Terhadap Pemberian Imunisasi
Responden ibu R memiliki pendidikan terakhir S1, dimana ia memiliki
pengetahuan dan sikap yang baik terhadap pemberian imunisasi pada anak,
ditunjukkan dengan memberikan anaknya imunisasi, serta ia mengetahui manfaat,
tujuan serta gejalah ikutan yang terjadi pada saat setelah pemberian imunisasi.
Peneliti menanyakan kepada responden:
“kan biasa efek sampingnya itu imunisasi biasa demam anak toh bu, itu bagaimana
menurutta?” dan reponden menjawab “iye biasa demam, kalau demam kan, ada
beberapa suntikan yang kasi demam, ada juga yang tidak, iya”. Serta ia
menyatakan bahwa tidak ada larangan pada jamaah An Nadzir, untuk memberikan
imunisasi pada anaknya, tergantung dari ibu anaknya apakah ingin memberikan
imunisasi atau tidak kepada anaknya, peneliti menanyakan “ibu nda ada ji kaya
laranganki kaya kasi imunisasi anakta bu? Heheh soalnya mayoritas penduduk di
bawa nda di imunisasi anaknya?”Dan responden menjawab “hehehehe, nda juga
sih masalah larangan, hehe tidak juga sebenarnya. Tergantung dari ibunya mau
imunisasi atau tidak.” Lalu peneliti menanyakan “oh jadi tergantung dari ibunya
di bu mau kasi imunisasi atau tidak sama anaknya?” dan responden ibu R
menjawab “ie tergantung sama ibunya mau kasi atau tidak, hehehhe.”
Responden Ny.R mengetahui manfaat, tujuan dan program imunisasi yang
berikan anak serta diperoleh informasi tidak adanya larangan pemberian imunisasi
pada ibu di jamaah An Nadzir, dan ia mendapat dukungan dari suaminya untuk
memberikan imunisasi pada anaknya, peneliti menanyakan;
“di biarkan jaki bu sama suamita kasi imunisasi anakkta” dan responden
menjawab “iye, dibiarkan ji”
8. Kasus 8
a. Identitas Responden
Inisial : Ny. N
Umur : 32 Tahun
Pendidikan : SMA
Jumlah Anak : 3
b. Hasil Wawancara
Persepsi Ibu Terhadap Pemberian Imunisasi
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Responden merupakan salah satu ibu di jamaah An Nadzir yang memiliki 3
orang anak dengan usia 11 bulan anak ketiganya. Ia memiliki pendidikan terkahir
SMA serta ia memiliki persepsi yang baik terhadap pemberian imunisasi pada
anak, dimana menurutnya ia pernah memberikan imunisasi pada kedua anaknya, di
mana peneliti bertany:
“ iye ibu pernahki kasi imunisasi anakta?” dan responden menjawab “ pernah ji
yang pertama, yang anak pertama lengkap, yang ketiga ini belum pernah pi
imunisasi” dan peneliti menanyakan “ hehehe, iye kenapa bu nda di kasi
imunisasi?” dan ia  menjawab “ hehehe, beda kan yang pertama dulu waktu yang
pertama di palopo, hehehe anu juga gang tidak ada izin dari abahnya jadi, hehehe
abahnya na bilang rewelki kalau sudahki di imunisas.” Dan peneliti menanyakan
“ oh hehehe, jadi nda diizinkanki bu?”dan responden menjawab “hehehe, iye.
Tidak enakki juga ambil tindakan sendiri toh, hehehe tidak di izinkan..
Dalam proses penelitian peneliti juga menanyakan kepada responden
tentang penggunaan KB, “ hehehehe, tidak, tidak KB’ka saya, saya juga nda mau
dan abahnya juga anakku bilang nda usah KB tapi kalau ASI ku kasi ji anakku
yang ketiga-tiganya ini ji yang terakhir yang umur 8 bulan ku kasi sama susu
formula juga ka biasa tidak keluarmi air susuku hehehehehe”
Pengetahuan dan Sikap Terhadap Pemberian Imunisasi
Ibu R memiliki pengetahuan yang baik terhadap pemberian imunisasi pada
anak, dimana ia mengetahui manfaat serta tujuan dari imunisasi, peneliti
menanyakan “heheh kita tau bu manfaatnya dari pemberian imunisasi bu?” dan
responden menjawab “hehehe, iye”, dan peneliti menanyakan “ emmm kalau
misalkan ada program imunisasi dari puskesmas bu?” dan responden menjawab
“ hehehe, tergantung lagi dari abahnya anak-anak, kalau dibairkan ya ikut,
hehehehe” serta ia menyatakan bahwa pada ibu-ibu di jamaah An Nadzir tidak ada
larangan tentang pemberian imunisasi pada anak, peneliti menanyakan “oh hehehe
nda ji larangan di sini bu tentang imunisasi”  dan reponden menjawab “hehehe
tidak ji tergantung dari suamita, kalau dibiarkan ikut ya ikut”.
Responden tidak mendapat dukungan dari suaminya untuk memberikan
imunisasi pada anaknya karena menurut suaminya, anak yang sudah diberikan
imunisasi akan menjadi sakit dan rewel setelah di imunisasi sehingga suaminya
enggan untuk memberikan imunisasi pada anaknya.
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9. Kasus 9
a. Identitas Responden
Inisial : Ny.E
Umur : 26 Tahun
Pendidikan : SD
Jumlah Anak : 1
b. Hasil Wawancara
Persepsi Ibu Terhadap Pemberian Imunisasi
Responden  ibu E berumur 26 tahun, yang memiliki 1 orang anak dimana
ia pernah mengalami keguguran dan anaknya lahir dengan  prematur serta anaknya
lahir dengan cara di sesar, dimana ia memiliki persepsi yang baik tentang
pemberian  imunisasi pada anak, pada wawancara yang dilakukan pada tanggal 2
Februari 2015, dimana peneliti bertanya
“ iye imunisasi ini bermanfaat sekali bu sama buat masa depannya juga anak-
anak” dan responden menjawab “iye seandainya ku bilang sama mertuaku
seandainya tidak kentaraki sudah di imunisasi anak toh, misalnya kalau tida ada
bekasnya, tidak rewelki, ku imunisasi anakku, ku sembunyikan abahnya, tapi na
tauki. Iye seandainya tidak ada bekas ku imunisasi karena itu ku takutkan.”
Pengetahuan dan Sikap Ibu Terhadap Pemberian Imunisasi
Menurut responden ibu E, dia mengatahui manfaat serta tujuan dari pemberian
imunisasi, tetapi tidak memberikan imunisasi pada anaknya dikarenakan tidak
mendapat dukungan dari suaminya:
“ hehehe, di tau ji tapi nda mau toh abahnya na bilang menangiski anak-anak,
sakitki apa” dan peneliti bertanya “ iye bu, ditau manfaatnya imunisasi?” dan
responden menjawab “iye ku tau ji semua itu tapi mau di apa kalau abahnya na
larangki, biar mauka kalau abahnya tidak mau.  Kah banyak sekali itu apa iparku
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suruhka juga imunisasi anakku tapi abahnya tidak mau sekali, itu ku bilang andai
tidak ketahuan ku kasi imunisasi anakku”
Ia mengetahui manfaat serta tujuan dari pemberian imunisasi, tetapi sikap ibu
terhadap pemberian imunisasi kurang, karena ia tidak mendapatkan dukungan dari
suaminya untuk memberikan imunisasi pada anaknya dikerenakan faktor anak
menjadi rewel dan demam setelah diberikan imunisasi.
10. Kasus 10
a. Identitas Responden
Inisial : Ny. U
Umur : 21 Tahun
Pendidikan : SMP
Jumlah Anak : 2
b. Hasil Wawancara
Persepsi Ibu Terhadap Pemberian Imunisasi
Menurut responden ibu U yang berusia 21 tahun, yang memiliki pendidikan
terakhir SMP, ia tidak mengetahui apa itu imunisasi, dimana pada saat dilakukan
wawancara pada tanggal 2 Februari 2015, peneliti bertanya “ Pernahki dengar
kata imunisasi bu?” dan responden menjawab “ hehehe, tidak” dan menurutnya
dia tidak pernah memberikan anaknya imunisasi.
Dari hasil wawancara juga diperoleh informasi bahwa ia tidak menggunakan
KB “hehehe tidak, masih mau ade abdu,dan ayahnya abdu juga tidak kasi izin
hehehehe”
Pengetahuan Ibu Terhadap Pemberian Imunisasi
Ia tidak mengetahui manfaat dan tujuan dari pemberian imunisasi, dan peneliti
menanyakan
“bagaimana kalau ada program imunisasi masuk di kelompok An Nadzir, mau
jaki bu?” dan responden menjawab “hehehe, nda tau mi nanti, tengantung
abahnya anak-anak,izinkan ya ikut”.
71
Dari wawancara yang dilakukan pada hari senin pada tanggal 2 Februari 2015,
ia tidak memiliki pengetahuan dan sikap yang tidak baik terhadap pemberian
imunisasi, serta ia tidak memberikan imunisasi pada anaknya, serta selain faktor
itu ia tidak mendapat dukungan dari suaminya untuk memberikan imunisasi pada
anaknya.
D. Pembahasan
1. Persepsi
Wawancara yang peneliti lakukan kepada ibu S, yang memiliki  4 orang
anak dan ada yang berusia 9-12 bulan. Adapun pembahasan mengenai hasil
wawancara sebagai berikut :
Wawancara yang peneliti lakukan pada tanggal 2 februari 2015. Dari
wawancara tersebut, diperoleh informasi bahwa responden mengetahui
manfaat, tujuan dan penyakit apa saja yang dicegah dari pemberian imunisasi
terhadap anak dan pernah memberikan imunisasi kepada anaknya sebelum
tinggal di komplek An Nadzir, tetapi anak mereka yang lahir di An Nadzir tidak
diberikan imunisasi dengan alasan fasilitas Pelayanan Kesehatan yang jauh dari
pemukiman mereka. Dari hasil observasi di lapangan ia memiliki empat orang
anak yang mana usia mereka sangat dekat antara satu sama lain, serta dalam
keadaan sehat.
Wawancara yang peneliti lakukan kepada ibu H yang berusia 40 tahun,
yang memilik 8 orang anak yang usia satu sama lain tidak jauh berbeda.
Adapun pembahasan hasil sebagai berikuit:
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Wawancara yang dilakukan pada tanggal 2 Februari 2015 di peroleh
informasi bahwa ibu H tidak mengetahui manfaat dan tujuan dari pemberian
imunisasi kepada anak tetapi pernah memberikan imunisasi kepada anaknya
dan yang tidak diberikan imunisasi hanya anak yang lahir di kompleks An
Nadzir yang tidak diberikan imunisasi dengan alasan fasilitas pelayanan
kesehatan yang jauh dan tidak adanya program imunisasi yang masuk di
kompleks mereka, serta ia juga beranggapan bahwa anak yang di imunisasi dan
tidak di imunisasi sistem imunnya juga sama.
Hasil wawancara yang peneliti lakukan pada tanggal 2 Februari 2014
kepada ibu AR yang berumur 20 tahun yang memiliki 2 orang anak, diperoleh
informasi bahwa ibu mengetahui manfaat dan tujuan dari imunisasi dan
beranggapan bahwa imunisasi baik dan penting untuk kesehatan anak untuk
mencegah penyakit tertentu serta ia mengatakan bahwa tidak ada larangan bagi
jamaah An Nadzir yang ingin memberikan imunisasi pada anaknya tergantung
dari orang tua anak, apakah ingin memberikan atau tidak.
Wawancara yang dilakukan pada ibu H yang berusia 23 tahun, yang
memiliki pendidikan terakhir SMP serta memiliki 1 orang anak, diperoleh
informasi bahwa memang ia tidak mengetahui apa itu imunisasi, apa manfaat
dan tujuan dari imunisasi itu sendiri sehingga ia tidak memberikan imunisasi
kepada anaknya, dan juga diperoleh informasi bahwa di jamaah An Nadzir
tidak ada larangan untuk seorang ibu memberikan imunisasi pada anaknya.
Responden tidak memberikan imunisasi kepada anaknya dikarenakan
kurangnya infomasi tentang pentingnya pemberian imunisasi pada anak dan
akses pelayanan kesehatan yang jauh di kompleks An Nadzir.
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Hasil wawancara pada Ibu AR yang berusia 20 tahun, pendidikan terakhir
SMP dan memiliki 1 orang anak dimana satu orang meninggal dunia pada saat
lahir. Ia memiliki pandangan bahwa imunisasi sangat baik untuk kesehatan
anak, sehingga ia memberikan imunisasi dasar lengkap kepada anaknya dengan
membawa anaknya di puskesmas Bontomarannu untuk mendapatkan
kelengkapan imunisasi. Menurut informasi yang diperoleh bahwa di kompleks
An Nadzir tidak ada larangan kepada ibu untuk mau atau tidak memberikan
imunisasi pada anaknya, tergantung dari  ibu apakah ingin memberikan
imunisasi pada anaknya atau tidak.
Hasil wawancara yang diperoleh dari ibu FZ yang berusia 30 tahun,
pendidikan terakhir SMA dan memiliki 1 orang anak yang berusia 11 bulan,
dimana ia mengetahui manfaat dan tujuan dari pemberian imunisasi tetapi ia
tidak memberikan  imunisasi kepada anaknya dengan alasan karena fasilitas
pelayanan kesehatan yang jauh dari kompleks An Nadzir dan tidak adanya
program imunisasi yang masuk ke An Nadzir sehingga ia tidak memberikan
imunisasi pada anaknya. Serta ia menyatakan apabila ada program imunisasi
yang masuk ke kompleks An Nadzir ia akan ikut dan mayoritas ibu-ibu yang
memiliki anak di kompleks An Nadzir tidak memberikan imunisasi pada
anaknya menurut informasi yang diperoleh.
Menurut informasi yang diperoleh dari ibu N yang berusia 38 tahun,
pendidikan terakhir SMP dan memiliki lima orang anak, beranggapan bahwa ia
tidak memberikan imunisasi pada anak ketiganya di karenakan takut akan efek
dari pemberian imunisasi yakni kenaikan suhu tubuh pada anak, serta ia
menyatakan bahwa ia pernah memberikan imunisasi kepada anak pertamanya
dan setelah imunisasi terjadi peningkatan suhu tubuh (demam) pada anaknya
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sehingga ia khawatir dan tidak ingin lagi memberikan imunisasi pada anak
selanjutnya. Dan suami dari responden juga melarang memberikan imunisasi
pada anak mereka dengan alasan imunisasi hanya memberikan efek
peningkatan suhu tubuh terhadap anak mereka.
Wawancara yang dilakukan pada tanggal 2 Februari 2015, dengan
informan Ibu R, diperoleh informasi bahwa responden memiliki persepsi yang
baik terhadap pemberian  imunisasi pada anak, dimana ia berpendapat bahwa
imunisasi sangat baik untuk kesehatan dan masa depan anak, sehingga ia
memberikan  imunisasi lengkap pada anaknya, dan  ia merupakan salah satu
jamaah An Nadzir yang mempergunakan sarana pelayanan kesehatan
puskesmas Bontomarannu, dan  informasi diperoleh bahwa tidak ada larangan
di kelompok An Nadzir tentang pemberian imunisasi terhadap anak.
Hasil wawancara yang diperoleh dari ibu N yang berusia 32 tahun,
pendidikan  terakhir SMA dan memiliki empat orang anak, di mana  responden
menyatakan  pernah memberikan imunisasi pada anak pertamanya pada saat
tinggal di palopo tetapi ia tidak memberikan imunisasi pada anak selanjutnya
dikarenakan ia sudah tinggal di kompleks An Nadzir serta ia tidak mendapatkan
izin dari suaminya, dengan alasan suaminya tidak memberikan imunisasi pada
anaknya karena setalah diberikan imunisasi anak mereka menjadi rewel
sehingga suami responden tidak membiarkan istrinya memberikan  imunisasi
pada anak mereka, serta ia juga mengetahui manfaat dan tujuan dari pemberian
imunisasi yang baik untuk kesehatan anak. Program pemerintah mengenai
imunisasi dasar lengkap juga di anggap baik menurut responden akan tetapi
responden hanya menurut pendapat suami yang tidak membiarkan diberikan
imunisasi pada anaknya.
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Ibu U berusia 21 tahun, pendidikan  terakhir SMP  diperoleh informasi
bahwa ia tidak mengetahui manfaat dan tujuan dari pemberian imunisasi itu
sendiri, dalam wawancara ia mengatakan bahwa ia tidak  mengetahui apa itu
imunisasi dan dari responden juga diperoleh informasi bahwa tidak ada
larangan pada kelompok An Nadzir tentang pemberian imunisasi .
Ibu E berusia 26 tahun, pendidikan terakhir SD berpandangan bahwa
imunisasi sangat baik untuk kesehatan dan masa depan anak, dan imunisasi
mencegah anak dari penyakit-penyakit tertentu, dan  responden juga
mengetahui manfaat serta tujuan dari pemberian imunisasi untuk anak yang
sangat baik, tetapi ia tidak memberikan imunisasi kepada anaknya dikarenakan
faktor suami dari responden yang tidak membiarkan istrinya memberikan
imunisasi kepada anaknya dengan alasan anak mereka menjadi rewel dan
demam pasca diberikan imunisasi sehingga suami responden tidak membiarkan
anaknya untuk di imunisasi dan menurut responden tidak ada larangan untuk
jamaah An Nadzir untuk memberikan imunisasi pada anak mereka.
Buku yang di tulis oleh Majelis Ulama Indonesia yang berjudul
Himpunan Fatwa MUI sejak 1975, di jelaskan:
Artinya :
“Allah telah menurunkan penyakit dan obat, serta menjadikan obat, serta
setiap penyakit: maka, berobatlah dan janganlah berobat dengan benda
haram” (HR.Abu Daud dari Abu Darda).
76
Dan dijelaskan dalam hadist, dimana dari zaman Rasulullah imun sangat
dianjurkan untuk diberikan kepada anak, dalam hadist :
Artinya :
“Wajib atas ibu untuk memberikan kolostrum (al-liba’) kepada anaknya yaitu air
susu yang keluar pertama setelah melahirkan, karena pada umumnya anak tidak
bisa hidup tanpa kolostrum tersebut, yang dimaksud sebagaimana dikatakan oleh
Al-Rafi’i bahwa pada umumnya anak tidak bisa hidup tanpa kolostrum atau fisik
anak tidak bisa kuat dan kebal kecuali dengan Kolostrum” (Abu Zakaria bin
Syaraf Al-Nawawi, Minhaj Al-Thalibin, berikut syahrahnya oleh Muhammad al-
Khatbih al-Syarbain)
Dalam hadist diatas dijelaskan betapa pentingnya imun untuk kesehatan dan
kekebalan tubuh anak, dan sangat dianjurkan untuk memberikan kolostrum (air susu
pertama) pada anak, dimana imunisasi juga merupakan salah satu cara untuk
memberikan atau menambah sistem imun anak untuk kebal terhadap penyakit tertentu
dan merupakan kewajiban atas setiap ibu untuk memberikan air susu yang pertama
keluar (colostrum, al-hiba) kepada anaknya.
2. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Persepsi Ibu Terhadap Pemberian
Imunisasi Pada Anak di Jamaah An Nadzir
a. Pengetahuan
Pengetahuan adalah hasil tahu, dan hal ini terjadi setelah orang melakukan
pengindraan terhadap suatu objek tertentu, dimana pengindraan terjadi melalui
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panca indra manusia, pengindraan terjadi melalui panca indra yakni indra
pendengaran, penciuman, penglihatan, rasa dan raba. Sebagian besar pengetahuan
di peroleh melalui mata dan telinga. Pengetahuan atau kognitif merupakan domain
yang sangat penting untuk membentuk tindakan seseorang (Notoatmodjo, 2005).
Hasil penelitian, diketahui bahwa faktor pengetahuan ibu terhadap
pemberian imunisasi pada anak sangat berperan penting pada pemberian imunisasi
pada anak, karena semakin tinggi pengetahuan responden, maka semakin tinggi
status imunisasi yang diperoleh anak. Menurut Notoadmojo (2005), tingkat
pendidikan dan pengetahuan ibu sangat mempengaruhi terlaksananya kegiatan
pemberian imunisasi pada anak, baik itu pendidikan formal maupun pendidikan
nonformal, dimana dari hasil penelitian diketahui bahwa 10 responden pada
penelitian ini diantaranya ada 3 ibu yang berpendidikan SD, 4 berpendidikan SMP,
2 ibu berpendidikan SMA dan 1 orang ibu berpendidikan S1. Dimana selama
melakukan penelitian dan hasil observasi bahwa pada kompleks jamaah An Nadzir
tidak terdapat fasilitas sekolah formal satu pun, dalam kompleks jamaah An
Nadzir mereka memberikan pelajaran pada anak mereka pada tempat yang serupa
balai-balai atau gazebo yang dimana jam masuk sekolahnya seperti sekolah formal
pada umumnya.
Ibu yang memiliki pengetahuan yang baik, dan mengetahui apa manfaat dari
pemberian imunisasi pada bayi akan berusaha untuk memberikan imunisasi pada
anaknya dan sesuai dengan jadwal yang dianjurkan,  ini sesuai dengan teori yang
di nyatakan oleh L. Green dalam Atika Putri  (2013) yang mengemukakan bahwa
salah satu faktor  predisposisi yang mempengaruhi perilaku seseorang adalah
faktor pengetahuan, teori Green menyatakan bahwa adanya kecenderungan
seseorang yang berpengetahuan tinggi akan lebih cenderung untuk berperilaku
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baik dalam bidang kesehatan dalam hal ini berperilaku mengimunisasi anaknya.
Perilaku yang didasari oleh pengetahuan dan kesadaran serta sikap yang positif
maka perilaku tersebut akan bertahan lebih lama. Jadi pengetahuan tentang
imunisasi sangat berperan penting dalam pembentukan perilaku ibu yang
mempunyai anak usia 9-12 bulan di kelompok An Nadzir Desa Mawang,
Kecamatan Somba Opu, Kabupaten Gowa.
Rendahnya pemberian imunisasi pada anak di jamaah An Nadzir dikarenakan
orang tua yang memiliki pengetahuan yang baik tentang imunisasai tetapi tidak
memberikan imunisasi pada anaknya disebabkan oleh fakor demografi dan
jauhnya pelayanan kesehatan yang jauh dari kompleks jamaah An Nadzir sehingga
ibu yang memiliki anak di jamaah An Nadzir tidak memberikan imunisasi pada
anak mereka, ini sesuai dengan teori yang di kemukakan oleh L.Green yang
mengemukakan bahwa salah satu faktor pendukung (enabling factors) yakni faktor
yang memungkinkan masyarakat memanfaatkan pelayanan kesehatan, faktor yang
mencakup akses terhadap sarana pelayanan kesehatan yang ada. Dimana jarak
antara pelayanan kesehatan dan tempat tinggal sangat mempengaruhi sikap ibu
pada jamaah An Nadzir dalam pemberian imunisasi pada anaknya di mana ibu
pada jamaah An Nadzir tidak memberikan imunisasi pada anaknya dikeranakan
jauhnya pelayanan kesehatan dari tempat tinggal mereka.
Hasil penelitian ini menujukkan bahwa cukup banyak responden yang
berpendidikan rendah dan berpengetahuan rendah tetapi memberikan imunisasi
pada anak mereka, ini dikarenakan perilaku ini dapat tercipta karena adanya
keinginan ibu untuk menjaga kesehatan dan terhindar dari penyakit dengan
memberikan imunisasi pada anaknya, namun ada juga responden yang memiliki
pengetahuan tinggi tetapi tidak memberikan imunisasi pada anaknya, ini
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dikarenakan sebagian ibu tidak mendapatkan dukungan dari suami ataupun
keluarga mereka untuk memberikan imunisasi pada anaknya, karena khawatir
dengan efek samping dari imunisasi seperti kenaikan suhu tubuh (demam) pada
bayi setelah di berikan imunisasi, pernyataan ini sesuai dengan teori yang
dikemukakan oleh L. Green yakni salah satu faktor pendorong (reinforcing
factors) sehingga dalam pembentukan sikap dan perilaku dalam memberikan
imunisasi pada anak di pengaruhi oleh dukungan dari lingkungan, petugas
kesehatan, dan keluarga, dimana pada sebagian ibu di jamaah An Nadzir tidak
mendapat dukungan dari suaminya untuk memberikan imunisasi pada anaknya.
Hasil penelitian ini sama dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Eka
Wulansari (2009) dalam Sufianti, 2010 yang menyatakan bahwa tingkat
pengetahuan ibu memiliki hubungan dengan pemberian imunisasi pada anak.
Peran dan fungsi pengetahuan dapat kita lihat dari 5 ayat pertama dalam QS.
Al- alaq ( 96 ) : 1 – 5







Terjemahnya :
“Bacalah dengan (menyebut) nama Tuhanmu yang menciptkan. Dia
telah menciptakan manusia dari segumpal darah. Bacalah, dan
Tuhanmulah yang Maha pemurah, yang mengajar (manusia) dengan
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perantara kalam. Dia mengajarkan kepada manusia apa yang tdak
diketahuinya”
Dan selanjutnya pada QS. Al-Mujadilah (58) : 11










Terjemahnya:
“Hai orang–orang beriman apabila kamu dikatakan kepadamu :
“berlapang–lapanglah dalam majlis”, maka lapangkanlah niscaya
Allah akan memberi kelapangan untukmu, dan apabila dikatakan “
Berdirilah kamu, maka berdirilah, niscaya Allah akan meninggikan
orang– orang yang beriman diantaramu dan orang–orang yang diberi
ilmu pengetahuan beberapa derajat, dan Allah Maha mengetahui apa
yang kamu kerjakan.
Dari QS. Al–alaq di atas al-Qur’an memerintahkan belajar dan
membaca. Allah membaca kepada rasulNya dan kepada seluruh
ummatNya. Membaca adalah sarana untuk belajar ilmu pengetahuan, baik
dari etimologis berupa huruf–huruf yang tertulis dalam buku–buku
maupun termilogis, yakni membaca dalam arti yang luas. Maksudnya
membaca alam semesta, kalam di sebut dalam ayat itu lebih memperjelas
makna hakiki membaca yaitu sebagai alat belajar.
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Sedangkan dalam QS. Al-mujadilah menjelaskan bahwa orang–orang yang
mempunyai derajat yang paling tinggi disisi Allah ialah orang yang beriman dan
berilmu dan ilmunya itu digunakan sesuai yang diperintahkan Allah dan
RasulNya. Pentingnya bagi umat manusia untuk menuntut ilmu pengetahuan
agama maupun ilmu pengetahuan umum. Ilmu pengetahuan merupakan bekal
untuk di dunia maupun diakhirat, tujuan dari proses pendidikan adalah untuk
kesempurnaan dan kemuliaan manusia itu sendiri. Maka sebagai pengali dan
pencari ilmu pengetahuan tidak cukup hanya dengan membaca tanpa berpikir.
Dalam Al-Qur’an, manusia didorong untuk menggunakan akalnya dan banyak
berpikir (Indo, 2014).
Penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh
Sulfiati, 2010 menyatakan bahwa responden yang mempunyai pendidikan rendah
sebanyak 12 (30 %) responden, dan responden yang mempunyai tingkat
pendidikan tinggi sebanyak 28 (70 %), menunjukkan mayoritas responden
mempunyai tingkat pendidikan yang tinggi, dengan demikian semakin tinggi
pendidikan, maka semakin tinggi kesadaran orang tua untuk memberikan
imunisasi pada anaknya.
Penelitian yang dilakukan oleh Yusniar (2010), menyatakan mayoritas
responden memiliki tingkat pengetahuan tentang imunisasi dalam kategori cukup
sebanyak 59 responden (51, 8 %), 38 (33, 3 %) responden dalam kategori kurang
dan yang terkecil dengan tingkat pengetahuan dalam kategori tidak baik sebanyak
6 responden (5, 3 %), dalam penelitian ini di nyatakan bahwa pengetahuan ibu
sangat berpengaruh pada pemberian imunisasi pada anak.
Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan Asriani Bahra,
2010 yang menyatakan bahwa tingkat pengetahuan dan sikap ibu mempengaruhi
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pelaksanaan atau pemberian imunisasi pada anak. Dan penelitian yang dilakukan
oleh Rima (2012) yang menyatakan bahwa adanya hubungan yang signifikan
antara pengetahuan ibu dengan pemberian imunisasi pada anak.
Tingkat pendidikan tinggi memungkinkan seseorang untuk lebih terbuka dan
merupakan salah satu faktor yang akan mempengaruhi keberhasilan seseorang
untuk memahami informasi kesehatan, akan tetapi tingkat pendidikan secara
langsung berhubungan dengan pengetahuan. Seseorang yang berpendidikan tinggi
akan mudah menyerap informasi tentang pengetahuan mengenai pentingnya
pemberian imunisasi pada anak. Pengetahuan ibu tentang imunisasi lebih tinggi
pada ibu yang memiliki tingkat pendidikan yang tinggi dibandingkan ibu yang
memiliki tingkat pendidikan rendah. Pendidikan merupakan salah satu faktor yang
sangat penting dalam menentukan perilaku ibu, karena seorang ibu dengan
pendidikan yang tinggi akan mempengaruhi kesehatan keluarganya, sebab banyak
informasi yang diperoleh di sekolah, tapi apabila seseorang berpendidikan rendah,
maka diharapkan ia dapat menambah informasi dari sumber lainnya di luar dari
pendidikan formal atau disebut jalur informasi seperti melalui media elektronik
(televisi, radio, internet), membaca koran atau majalah (Ahmad, 2009).
Hasil penelitian ini hampir sama dengan penelitian sebelumnya yang
dilakukan oleh Ninin Azizah (2011) di BPS di Desa Kauman, Peterongan,
jombang dimana 19 (83%) responden memiliki pengetahuan tinggi, dan 4 (17 %)
responden memiliki pengetahuan rendah, serta penelitian yang dilakukan oleh
Mira Agriani (2009) di wilayah kerja Puskesmas Rimbo data Kecmatan Pangkalan
Kota Baru Kabupaten Lima Puluh Kota dengan hasil 24 (77, 42 %) responden
berpengetahuan tinggi dan 2 (22, 5 %) responden berpengetahaun rendah, dapat
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disimpulkan bahwa tingginya pengetahuan ibu tentang imunisasi dasar
memungkinkan ibu untuk memberikan imunisasi pada anaknya.
b. Sikap
Dari hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa hampir semua responden
memiliki sikap yang kurang terhadap pemberian imunisasi pada anak. Hal ini
dipengaruhi oleh tingkat pendidikan dan pengetahuan yang rendah yang dimiliki
oleh responden terhadap sikap ibu pada pemberian imunisasi pada anak.
Pengetahuan, pemikiran, keyakinan, dan emosi memegang peranan penting
terhadap penentuan sikap seseorang, sebagaimana diketahui sikap adalah
merupakan reaksi atau respon seseorang yang masih tertutup terhadap suatu
stimulus atau objek ( Notoatmojo, 2005 )
Ibu yang bersikap baik terhadap imunisasi akan berupaya untuk memberikan
imunisasi kepada anaknya, sedangkan orang tua yang bersikap kurang baik
terhadap pemberian imunisasi tidak mau bahkan menolak untuk memberikan
imunisasi pada anaknya. Pernyataan ini sesuai dengan teori yang dikemukakan
oleh L. Green yang menyatakan bahwa salah satu faktor predisposisi yakni sikap,
dimana sikap ibu di jamaah An Nadzir tentang pemberian imunisasi pada anak
masih kurang dikerenakan pengetahuan mereka tentang manfaat dan tujuan dari
pemberian imunisasi masih sangat kurang, selain itu peneliti berpendapat bahwa
sikap ibu terhadap status imunisasi anak sangat berkaitan dengan tingkat
pengetahuan mereka tentang imunisasi. Orang tua yang memiliki pengetahuan
yang baik tentang imunisasi biasanya juga akan bersikap baik untuk memberikan
imunisasi pada anaknya, sedangkan orang tua yang memiliki pengetahuan rendah
tentang imunisasi biasanya akan bersikap kurang baik terhadap pemberian
imunisasi, walaupun dalam penelitian ini ada orang tua yang bersikap baik
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terhadap pemberian imunisasi tetapi status imunisasinya tidak lengkap, ini
disebakan oleh faktor dari sikap orang tua tersebut, hal ini terjadi mungkin di
karenakan tempat tinggal responden dan pusat pelayanan kesehatan yang jauh.
Penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh
M.Zulkifli (2007) menyatakan bahwa sikap orang tua terutama ibu akan
mempengaruhi status imunisasi pada anak, ibu yang bersikap tidak baik terhadap
pemberian imunisasi pada anak sehingga menolak untuk memberikan imunisasi
pada anaknya.
Siswadoyo (2003) dalam Ahmad (2009), Sikap ibu yang positif dapat menjadi
faktor predisposisi atau pencetus yang menyebabkan ibu membawa bayinya untuk
di imunisasi. Pembentukan sikap tidak terjadi dengan sendirinya tetapi
pembentukan sikap senantiasa berlangsung dalam interaksi dan berkaitan dengan
objek tertentu. Interaksi di dalam kelompok dapat mengubah sikap atau
membentuk sikap yang baru. Health belief model mengenai imunisasi yang
menyatakan bahwa sikap seseorang dalam mengikuti program imunisasi percaya
bahwa :
1. Kemungkinan terkena penyakit tinggi (Ketidak kebalan).
2. Jika terjangkit penyakit tersebut membawa akibat serius,
3. Imunisasi adalah cara paling efektif untuk pencegahan penyakit, dan
4. Tidak ada hambatan serius untuk imunisasi.
Ketidakcocokan perilaku seseorang dengan sikapnya akan menimbulkan
berbagai masalah psikologis bagi individu yang bersangkutan sehingga individu
akan berusaha mengubah sikapnya atau perilakunya. Sikap merupakan
predisposisi untuk berperilaku yang akan tampak aktual dalam bentuk perilaku
atau tindakan sesuai dengan teori yang dikemukakan oleh L. Green.
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c. Informasi
Berdasarkan hasil penelitian bahwa dari 10 responden yang pernah mendapat
informasi tentang pentingnya imunisasi hanya ada  4 orang responden, dan 6
responden lainnya tidak memiliki informasi tentang pentingnya imunisasi pada
anak.
Tugiman (2005) dalam Lisnawati (2013) informasi adalah keterangan
pemberitahuan kabar atau berita tentang suatu media dan alat (sarana) komunikasi.
Media komunikasi adalah media yang digunakan pembaca untuk mendapatkan
informasi sesuatu atau hal tentang pengetahuan. Berkaitan dengan penyediaan
informasi bagi manajemen dalam pengambilan keputusan, informasi yang
diperoleh harus berkualitas. Informasi yang diperoleh baik dari pendidikan formal
dan nonformal dapat memberikan pengaruh jangka pendek, sehingga
menghasilkan perubahann atau meningkatkan pengetahuan.
Hal ini sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Harmaini (2009)
dalam Lisnawati (2013) dengan judul “Gambaran status imunisasi bayi di
puskesmas Smapit Kalimatan Timur tahun 2009” mendapatkan hasil umumnya
informasi yang diterima kurang dengan status imunisasi. Dari hasil penelitian,
peneliti berasumsi bahwa semakin banyak informasi yang didapatkan maka
semakin tinggi pemberian imunisasi pada anak. Penelitian ini sesuai dengan teori
yakni faktor informasi dengan pemberian imunisasi pada anak sangat berpengaruh
atas informasi yang diterima sehingga informasi mampu meningkatkan
pengetahuan responden terhadap pemberian imunisasi pada anak di kelompok An
Nadzir Desa Mawang, Kecamatan Somba Opu, Kabupaten Gowa.
Kurangnya informasi yang diperoleh juga menyebabkan kurangnya
pengetahuan ibu mengenai imunisasi. Infomasi akan memberi pengaruh pada
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pengetahuan seseorang. Pengalaman pribadi pada umumnya digunakan sebagai
upaya memperoleh pengetahuan dengan cara mengulang kembali pengalaman
yang diperoleh dalam memecahkan permasalahan yang dihadapi pada masa lalu
(Adinda, 2012 ).
Dari 10 responden yang bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini
diperoleh informasi bahwa pada kelompok An Nadzri tidak ada larangan kepada
ibu-ibu yang memiliki anak untuk memberikan imunisasi pada anaknya,
pemberian imunisasi menurut para responden kembali lagi pada ibu anak, apakah
ingin memberikan imunisasi atau tidak kepada anaknya.
Hasil wawancara dari beberapa responden di peroleh informasi, bahwa
pada jamaah An Nadzir menurut respoden tidak ada program imunisasi yang
masuk di berikan jamaah An Nadzir ataupun tidak ada petugas kesehatan yang
masuk ke kompleks jamaah An Nadzir untuk memberikan pelayanan imunisasi,
sedangkan menurut bidan yang melakukan posyandu pada kompleks jamaah An
Nadzir bahwa, ada program imunisasi yang masuk pada kompleks jamaah An
Nadzir, tetapi ibu-ibu di jamaah An Nadzir yang tidak mau untuk memberikan
imunisasi pada anaknya dengan alasan bahwa setelah diberikan imunisasi, terjadi
peningkatan suhu badan (demam) dan anak mereka menjadi rewel setelah di
imunisasi. Menurut asumsi peniliti ini terjadi karena adanya miscommunication
antara petugas kesehatan dengan ibu-ibu pada jamaah An Nadzir, dan ini terjadi
karena kurangnya informasi dan sosialisasi pada jamaah An Nadzir mengenai
program imunisasi yang di laksanakan oleh petugas kesehatan dari puskesemas
Bontomarannu.
E. Keterbatasan Peneliti
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Keterbatasan penelitian Persepsi Ibu Terhadap Pemberian Imunisasi Pada
Kelompok An Nadzir Desa Mawang, Kecamatan Somba Opu Kabupaten Gowa,
adalah :
1. Terdapat beberapa responden yang tidak kooperatif dalam proses pengumpulan
data oleh peneliti.
2. Keenganan beberapa respoden untuk di rekam suaranya pada saat wawancara
pengumpulan data.
3. Waktu penelitian dimana para responden enggan untuk ditemui ketika bukan
jadwal posyandu.
BAB V
88
PENUTUP
A. Kesimpulan
Ibu di Jamaah An Nadzir memiliki persepsi yang baik terhadap pemberian
imunisasi pada anak dengan memberikan imunisasi pada anak mereka, dan
sebagian dari mereka tidak memberikan imunisasi pada anaknya dikarenakan oleh
faktor tidak diberikan izin oleh suami, dan faktor fasilitas pelayana kesehatan yang
jauh dari kompleks jamaah An Nadzir, serta sebagian dari ibu di Jamaah An
Nadzir tidak mengetahui manfaat serta tujuan dari pemberian imunisasi pada anak
dan persepsi ibu jamaah An Nadzir terhadap pemberian imunisasi pada anak di
pengaruhi oleh faktor pengetahuan, pendidikan, sikap dan informasi yang
diperoleh terhadap pemberian imunisasi pada anak.
B. Saran
1. Kepada Dinas Kesehatan Kab.Gowa
Agar dapat memberikan perhatian lebih pada jamaah An Nadzir, khususnya
dalam hal kesehatan ibu dan anak di kelompok An Nadzir, Desa Mawang,
Kecamatan Somba Opu.
2. Kepada Puskesmas Bontomarunnu
Agar dilakukan penyuluhan kesehatan yang rutin dan berkelanjutan di
kelompok An Nadzir Desa Mawang, Kecamatan Somba Opu Kabupaten Gowa,
untuk meningkatkan pengetahuan tentang kesehatan khususnya informasi
tentang pentingnya pemberian imunisasi terhadap anak.
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3. Kepada Perawat
Agar dapat memberikan tindakan promotif di kelompok An Nadzri Desa
Mawang, Kecamatan Somba Opu Kabupaten Gowa. Perlunya meningkatkan
pemahaman dan kesadaran ibu tentang pentingnya pemberian imunisasi pada
anak melalui penyuluhan dan motivasi, agar petugas dapat memberikan
penjelasan secara rinci, pemantauan yang lebih intensif terhadap pemberian
imunisasi melalui pencatatan dan pelaporan yang lengkap dan berkelanjutan.
4. Kepada Responden
Kapada ibu diharapkan untuk memberikan imunisasi pada anaknya, dan
meningkatkan pengetahuan tentang manfaat dan tujuan dari pemberian
imunisasi pada anak dan mau membawa  anaknya ke pelayanan kesehatan
untuk diberikan imunisasi.
5. Kepada Peneliti Selanjutnya
Sebagai data dasar dan pembanding untuk penelitian selanjutnya agar dapat
melakukan penelitian lain.
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Judul : Persepsi Ibu Terhadap Pemberian Imunisasi Pada Kelompok An
Nadzir Desa Mawang Kecamatan Somba Opu Kabupaten Gowa.
Pokok masalah penelitian ini adalah bagaimana gambaran persepsi ibu
terhadap pemberian imunisasi pada anak di kelompok An Nadzir Desa Mawang
Kecamatan Somba Opu Kabupaten Gowa. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk
mengetahui gambaran persepsi ibu terhadap pemberian imunisasi pada anak di
kelompok An Nadzir Desa Mawang, Kecamatan Somba Opu, Kabupaten Gowa.
Jenis penelitian yang digunakan yaitu penelitian deskriktif dengan
menggunakan metode kualitatif. Tehnik pengambilan sampel menggunakan tehnik
purposive sampling. Populasi pada penelitian ini sebanyak 21 orang ibu yang
memiliki anak usia 9-12 bulan, kemudian diestamasi dengan jumlah sampel sebanyak
10 orang ibu yang bersedia menjadi responden pada penelitian ini. Selanjutnya,
metode pengumpulan data yang digunakan adalah menggunakan tehnik wawancara,
lalu tehnik pengolahan data dan analisis data dilakukan melalui empat tahapan, yaitu :
pengumpulan data, reduksi data, display data, dan penarikan kesimpulan.
Hasil penelitian menunjukkan dari 10 responden bahwa ibu pada kelompok
An Nadzir memiliki persepsi yang baik terhadap pemberian imunisasi pada anak.
Dimana persepsi terhadap pemberian imunisasi di pengaruhi oleh faktor pendidikan,
pengetahuan, sikap serta informasi yang diperoleh ibu terhadap pemberian imunisasi
dan ibu di jamaah An Nadzir memiliki pengetahun dan sikap yang kurang terhadap
pemberian imunisasi pada anak dan informasi yang diterima ibu di jamaah An Nadzir
masih kurang tentang pentingnya pemberian imunisasi pada anak.
Setelah melakukan pembahasan tentang persepsi ibu dan implementasinya,
maka perlu ada upaya memperbaiki persepsi ibu terhadap pemberian imunisasi, yaitu
meliputi: 1) Agar Dines Kabupaten Gowa memberikan perhatian yang lebih pada
jamaah An Nadzir khusunya kesehatan ibu dan anak. 2) Dilakukan penyuluhan
kesehatan yang rutin dan berkelanjutan untuk meningkatkan pengetahuan tentang
imunisasi. 3) Memberikan tindakan promotif di Jamaah An Nadzir untuk
meningkatkan pemahaman dan kesedaran ibu tentang pentingnya pemerian imunisasi
pada anak.
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